Emotional labour of nursing staff and associated stress by Žvokelj, Mateja
UNIVERZA V LJUBLJANI 































UNIVERZA V LJUBLJANI 








Mentor: doc. dr. Miroljub Ignjatović 
 

































Za pomoč pri pisanju magistrske naloge in za vse koristne nasvete se iskreno zahvaljujem 
mentorju doc. dr. Miroljubu Ignjatoviću. 
Zahvaljujem se tudi Domu starejših občanov Ajdovščina; vodstvu in vsem zaposlenim, ki so 
prijazno sodelovali v moji raziskavi. 
 
Največja zahvala pa gre staršema, možu Tomažu in hčerki Zali – hvala, ker ste mi omogočili 
študij in me podpirali do konca.  
 
 
Emocionalno delo negovalnega osebja in z njim povezan stres 
Emocionalno delo predstavlja sestavni del zaposlenih v storitvenem sektorju, še posebej pa je 
očitno v sferi negovalstva. V magistrski nalogi sem raziskovala, ali emocionalno delo 
negovalnega osebja vpliva na pojav stresa. Empirični del magistrskega dela je temeljil na dveh 
fokusnih skupinah, v katerih je sodelovalo desetih zaposlenih iz Doma starejših občanov 
Ajdovščina. S pomočjo fokusnih skupin sem raziskala, ali emocionalno delo negovalnega 
osebja vpliva na nastanek stresa, ali so zaposleni zaradi pomanjkanja kadra preobremenjeni s 
količino dela in kako izražanje čustev v skladu z družbenimi normami vpliva na osebje. 
Zanimalo me je tudi, koliko oskrbovancev dnevno obravnavajo, kaj se jim zdi najpomembneje 
pri njihovem delu, kako premagujejo preobremenjenost in izpostavljenost stresu, ali so 
zadovoljne s svojim delom. Ugotoviti sem želela tudi, ali delodajalec pomaga zaposlenim pri 
soočanju s stresom in njegovim premagovanem stresa ter na kakšne načine. Ugotovila sem, da 
emocionalno delo negovalnega osebja ne vpliva na pojav stresa. Izvedeni fokusni skupini sta 
pokazali, da na pojav stresa pri negovalnem osebju vpliva predvsem preobremenjenost s 
količino dela, ki je posledica pomanjkanja kadra.  
 
Ključne besede: emocionalno delo, negovalno osebje, stres. 
 
 
Emotional labour of nursing staff and associated stress 
Emotional labour represents the main part of work of all employees in service sector, specially 
in nursing sphere. The aim of my master thesis was to research if emotional labour of nursing 
staff effects the stress. The empirical part of my thesis was based on two focus groups in which  
ten employees from Retirement home Ajdovščina participated. With the help of focus groups 
I have researched if emotional labour of nursing staff effects the stress, if the employess are 
overwhelmed because of lack of staff and how expressing emotions according to social norms 
effects employees. I also wanted to know how many occupants every employee has per day, 
what is the most important at their work by their opinion, how they overcome the overwhelm 
and exposure to stress, if they are satisfied with their work. The aim of my thesis was also to 
find out if the employer helps the employees with confronting and defeating stress and in what 
ways. Results showed that emotional labour of nursing staff does not affect the occurance of  
stress. Two focus groups showed that the stress of nursery staff is caused mainly because of 
overload of quantity of work, which is a result of lack of staff.   
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Koncept emocionalega dela je kot prva definirala sociologinja Arlie Russell Hochschild 
(1983). Gre za obdobje, v katerem je bil v porastu storitveni sektor, posledično z njim pa poklici 
in delovna mesta, ki vključujejo konstantno interakcijo z ljudmi. Emocionalno delo zajema 
upravljanje in prikazovanje določenih čustev za doseganje zahtev dane službe (Hochschild, 
1983).  
V sferi zdravstva in negovalnega dela je vidik emocionalnega dela še bolj pomemben. 
Predstavlja namreč nevidno vez med negovalnim osebjem in oskrbovancem (Mann, 2005). 
Upravljanje čustev, ki je prisotno tako v javni kot v zasebni sferi, pomeni usklajevanje 
zasebnega čustvovanja in čustvenega izražanja tako, da je v skladu z družbenimi normami. V 
Veliki Britaniji se že pojavlja uvajanje upravljanja in miselnosti trga tudi na področje nege – 
pacient ali oskrbovanec kot porabnik, negovalno osebje pa mora zadovoljiti vse njegove želje 
in potrebe, to pa vključuje tudi emocionalno delo (Mann, 2005). Od negovalnega osebja se 
pričakuje, da delujejo na način in izkazujejo čustva, ki ustrezajo družbenim normam. Zaradi 
tradicionalnih delitev dela med moškim in žensko se emocionalno delo pripisuje predvsem 
ženskam, na kar vplivajo tudi socializacijski procesi, ki žensko že od malih nog opremljajo za 
skrb in emocionalno delo v družini. Negovalni delavci so pri svojem delu podvrženi dolgemu 
in napornemu delovniku, zaradi visokih pričakovanj oskrbovancev in njihovih svojcev je 
mogoče opaziti vpliv na fizično in psihično zdravje negovalnega osebja. Na fizičnem področju 
opazimo npr. glavobol, znojenje, nespečnost,…, na psihičnem pa stres, napetost, izgorelost, … 
(Rusac in drugi, 2017). Raziskave kažejo (Rusac in drugi, 2017), da se s pravo organizacijsko 
klimo in preventivnimi organizacijskimi mehanizmi lahko pomaga pri zaščiti negovalnega 
osebja pred stresom.  
 
1.1 Namen in cilj 
V svojem magistrskem delu želim raziskati, ali obstaja povezava med emocionalnim delom 
negovalnega osebja in nastankom stresa. Zanima me, kako poteka delovni dan zdravstvenega 
osebja v negovalni ustanovi, za koliko oskrbovancev dnevno morajo poskrbeti, ali so pri 
svojem delu strogo strokovni ali skozi emocionalno delo pokažejo tudi čustva, kako pomembno 
se jim zdi emocionalno delo v njihovem poklicu in ali se jim zdi, da emocionalno delo samo 
vpliva na pojav stresa. Ugotoviti želim tudi, ali delodajalec zaposlenim zaradi narave dela, ki 
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ga opravljajo, pomaga pri soočanju ali zmanjševanju stresa. Cilj magistrskega dela je ugotoviti, 
ali emocionalno delo negovalnega osebja vpliva na nastanek stresa.  
1.2 Teoretični del 
Teoretični del je razdeljen na šest delov. V prvem delu sem na kratko predstavila sociološke in 
psihološke perspektive čustev. V drugem delu sem nadaljevala s teorijo o upravljanju čustev. 
Sledi tretji del, ki je najbolj obsežen in opisuje različne aspekte emocionalnega dela in njegove 
posledice. V četrtem delu sem opisala emocionalno delo v zdravstveni negi, izkušnje 
zaposlenih kot izvajalcev in pacientov kot prejemnikov emocionalnega dela. Sledi peti del, ki 
je namenjen opredelitvi stresa na delovnem mestu. V šestem, zadnjem delu, sem predstavila 
nekaj že izvedenih raziskav in povezala koncepta emocionalnega dela in z njim povezanega 
stresa na primeru negovalnega osebja.  
1.3 Empirični del 
Znotraj empiričnega dela me je zanimala funkcija vsakega sodelujočega v preučevani ustanovi, 
njihove zadolžitve, delo in interakcije z oskrbovanci, prisotnost emocionalnega dela in čustev, 
kateri aspekt njihove službe je za njih najbolj stresen, soočanje in premagovanje stresa. Želela 
sem tudi izvedeti, ali delodajalec izvaja iniciative, ki bi zaposlenim pomagale pri zmanjševanju 
izpostavljenosti stresu. 
1.4 Raziskovalno vprašanje in hipoteze 
Na podlagi prebrane literature sem si zastavila raziskovalno vprašanje: 
 
Ali emocionalno delo vpliva na pojavnost stresa med negovalnim osebjem?  
 
Na raziskovalno vprašanje bom odgovorila s pomočjo zastavljenih hipotez: 
 
Hipoteza 1: Emocionalno delo in z njim povezana socialna vloga negovalnega osebja v 
negovalnih zavodih vpliva na nastanek stresa pri negovalcih/negovalkah. 
Hipoteza 2: Preobremenjenost zaradi pomanjkanja osebja in posledično nezmožnost 
posvečanja se vsakemu oskrbovancu povzroča delo pod velikim pritiskom. 
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Hipoteza 3: Izražanje čustev v skladu z družbenimi normami predstavlja velik stres za 
negovalno osebje.  
 
1.5 Metodologija 
V teoretičnem delu sem uporabila metodo analize sekundarnih virov, v katero sem vključila 
znanstveno in strokovno literauro. V empiričnem delu sem kot raziskovalni instrument 
uporabila fokusno skupino. Izvedla sem dve fokusni skupini, vsaka je bila sestavljena iz petih 
članov. Sledi analiza odgovorov, pridobljenih iz fokusnih skupin, preverjanje hipotez in 








V zadnjih dvajsetih letih je postalo raziskovanje čustev v organizacijah zelo pomembno 
raziskovalno področje. Čustva na delovnem mestu so postala konstantna tema literature o 
teoriji organizacije (Ashforth in Humphrey, 1993). 
Čustva so glavni del vsakega delovnega mesta. Čustva med svojim izražanjem stimulirajo tesno 
povezane vedenjske, kognitivne in psihološke spremembe, ki omogočajo posamezniku, da se 
odziva tako, da se prilagaja zahtevam okolja (Sapolsky, 2007). Različni avtorji so čustva 
konceptualizirali kot ekspresivna in psihološka stanja, kot psihološke in vedenjske dogovore, 
začasne v naravi in karakterizirane s svojo intenziteto in pozitivno ali negativno povezanostjo 
(Gross, 1998, Ochsner in Gross, 2007). Kljub funkcionalni uporabnosti spontano pojavljajočih 
se čustev, kontekstualne norme (družbene, profesionalne, organizacijske) lahko narekujejo 
primernost ali neprimernost izražanja določenega čustva na delovnem mestu, kot na primer 
jeza in frustracija do strank (Hochschild, 1983). Zato je nenapisana naloga vsakega 
posameznika upravljanje svojih čustev. V ta proces so zajeti tudi nadzorovanje in opazovanje 
ekstrinzičnih in intrinzičnih procesov, ocenjevanje in modificiranje čustev z namenom 
doseganja ciljev (Thompson, 2005). Upravljanje čustev je tako eno izmed glavnih orodij 
mnogih zaposlenih.  
Najboljši primer lahko opazimo znotraj konteksta zdravstvenega osebja (negovalci). Tukaj je 
prisotno upravljanje lastnih čustev, ki se pojavljajo med interakcijami s pacienti in njihovimi 
družinami, poleg opravljanja različnih kliničnih nalog in odločevalskih procesov (Bolton, 
2000). Ta proces se imenuje dvoobrazno (double-faced) upravljanje čustev (Tracy in Tracy, 
1998). Upravljanje svojih lastnih čustev in predvidevanje ter vplivanje na čustva drugih je 
poglavitnega pomena za uspešno izpolnjevanje zahtev različnih služb in krepitev »gladkega« 
delovanja vseh interakcij, ki so povezana z delom (Tracy, 2005). Sposobnosti upravljanja 
čustev so strateško orodje, ki lajšajo uspešno delovanje delovnega mesta.  
 
2.1 PSIHOLOŠKE PERSPEKTIVE ČUSTEV 
Psihološke perspektive zajemata dva empirična pristopa k opisovanju in klasifikaciji čustev. 
Prvi pristop opisuje čustva v njihovih osnovnih dimenzijah. Pogosto citirana raziskava na tem 
področju je Mehrabianova in Russellova (1980) PAD paradigma, kjer so čustva definirana kot 
neprekinjena dimenzija užitka (pleasure), vzburjenosti (arousal) in dominantnosti (dominance). 
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Alternativa temu je ta, da vsa čustva izvirajo iz osnovnega seta kategorij, z variacijami števila 
predmetov na listi čustev. Osgood (1964) opiše semantično diferencialno lestvico za merjenje 
čustvenosti, kjer se meri razdaljo med nevtralno točko in pripisano vrednostjo. Izard (1977) 
meri čustva s pomočjo diferencialne lestvice čustev, ki klasificira deset osnovih čustev in 
vsebuje lestvico samoocenitve s pomočjo treh pridevnikov za vsako čustvo. Plutchik (1980) je 
to lestvico predelal v lestvico osmih osnovnih čustev, ki so najpogosteje uporabljena.  
Psihološke perspektive čustev najbolje zajame fenomen čustvene inteligence. Čustvena 
inteligenca (Mayer, Caruso in Salovey, 1999) je definirana kot sposobnost razpoznavanja 
pomena čustev in njihovih zvez, na osnovi tega pa posledično vzrok in rešitev obstoječega 
problema. Obstaja veliko poskusov merjenja in kvantificiranja čustev, čustvena inteligenca pa 
je primer, kako čustvo predstaviti kot variablo v delovnem kontekstu. Taki pristopi merjenja 
čustev so naleteli na kriticizem s strani sociologov, ki pravijo, da so čustva socialno konstruiran 
fenomen. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s čustveno inteligenco, trdijo, da posameznik pokaže 
ista čustva v laboratorijski ali pravi situaciji. Vendar ali je to res? Ali bi posameznik na 
eksperimentalno vprašanje, kako bi se počutil, če bi avtomobil povozil njegovega psa, odzval 
enako kot v resnični situaciji (Mayer, Caruso in Salovey, 1988)? V primerih močnih čustev 
naletimo na specifične posebnosti. Čustvena inteligenca tudi predpostavlja, da so ljudje 
sposobni evalvacije in razumevanja svojih čustev. 
 
2.2 SOCIOLOŠKE PERSPEKTIVE ČUSTEV 
Sociološke perspektive čustev ne želijo videti čustev kot novo spremenljivko v storitveni 
“enačbi”, ampak želijo obravnavati, kar postane očitno, ko domnevamo, da so čustva 
pomembna pri rezultatih socialnih interakcij kot misli ali dejanja (Hochschild, 1990). Medtem 
ko psihološke perspektive dojemajo čustva kot nekaj, kar lahko raziskovalec rekonstruira na 
svoji vnaprej določeni lestvici (Fineman, 2004), sociološke perspektive zaznavajo čustva kot 
socialno konstruirana in interpretativna. Socialni konstruktivizem pravi, da so čustva 
oblikovana glede na socialne okoliščine in kulture določene družbe. Medtem ko se psihologi 
sprašujejo, ali so ljudje resničnostno orientirani, se sociologi dodatno sprašujejo, o kateri 
realnosti govorimo (Berger in Luckmann, 1966). Vsako storitveno podjetje ima do potankosti 
izdelano resničnost, ki je socialno definirana. Ko je McDonalds odprl svojo prvo podružnico v 
Moskvi, so vse zaposlene naučili, da so vedno nasmejani ob stiku s strankami. Ker taka 
nasmejanost ni bila del takratne sovjetske realnosti, so stranke to dojemale kot posmeh. Najbolj 
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natančno je o vlogi čustev v socialnih interakcijah pisal kanadski sociolog Ervin Goffman. 
Čeprav čustva niso bila center njegov diskusij, je s svojim delom postavil temelje za nadaljnja 
sociološka dela, ki se bolj eksplicitno posvečajo čustvom. Za interakcije, ki se odvijejo, kjer je 
rezultat interakcij neotipljiv, se obe strani zanašata na vrsto sklepanj. Posameznik lahko sklepa, 
da mu gost na obisku ne bo ukradel denarnice ali katerega drugega vrednega predmeta, ker je 
gost. Obtoženec na sodišču mora verjeti, da ga bo njegov zagovornik zagreto branil, zagovornik 
pa mora popolnoma verjeti zgodbi svojega klienta. Najpomembnejše delo Ervina Goffmana je 
dramaturški pristop, saj pomeni največji doprinos pri poznavanju interakcij pri storitvenih 
procesih na področju sociologije. Goffman (1959) je opazoval srečanja posameznikov, ki so 
sestavljena iz dela, ki je vsem na očeh, in zaodrja. Tak primer so avtosaloni, kjer vsako stranko 
čaka lepa sprejemnica, v ozadju pa je umazana delavnica, ki je skrita pred očmi strank. 
Goffmanovo delo je predhodnik najbolj razširjene uporabe čustev na storitvenem področju, to 















3 UPRAVLJANJE ČUSTEV 
 
Ko je posameznik priča interni ali eksterni psihološko pomembni situaciji, ta situacija zahteva 
presojo, prepleteno z osebnim pomenom in relevantnostjo. Čustvo se pojavi skupaj s 
kognitivnim, psihološkim in vedenjskim odgovorom, ki je v skladu in se ga povezuje s tem 
določenim čustvom (Gross in Oschner, 2007). Vseeno pa čustva in njihovi vzorci odgovorov 
niso določeni. Z njimi se lahko upravlja z namenom spremembe vrste, intenzitete, trajanja in 
poti čustev.   
Kvalitativna analiza, ki jo je izvedla Hochschildova (1983), je identificirala globoko in 
površinsko delovanje kot dva različna in glavna procesa, skozi katera zaposleni uravnavajo 
čustva med interakcijami s strankami z namenom, da bi vplivali na kognicije in razpoloženje 
strank in uskladili svoje obnašanje z organizacijskimi in profesionalnimi pričakovanji. Globoko 
delovanje zajema aktivni trud za usklajevanje notranjih čustev in opaženega vedenja s prej 
navedenimi pričakovanji. Ta proces je na dolgi rok sprejet kot bolj zdrav (v primerjavi s 
površinskim delovanjem), saj so notranje doživeta in zunanje prikazana čustva skladna (Bolton, 
2000). Površinsko delovanje vsebuje manipulacijo opazovanega vedenja tako, da je skladno z 
organizacijskimi in profesionalnimi pričakovanji navkljub notranjim čustvom (ki ostajajo 
nespremenjena) in je povezano s čustvi nepristnosti, odtujitve profesionalnega sebstva od 
občutenih čustev, kar lahko privede tudi do izgorelosti (Hoscschild, 1983). Tako globoko kot 
površinsko delovanje nakazuje obstoj nepristnih čustev in notranje občutenih čustev, ki so 
aktivno zatrta (površinsko delovanje) ali spremenjena (globoko delovanje). Hochschildova 
(1983) tudi razlikuje med dvema konceptoma profesionalnega sebstva: pravo in lažno. 
Novejše študije se ukvarjajo tudi s pasivnim globokim delovanjem (zahtevana čustva so 
resnično občutena in izražena), aktivnim globokim delovanjem (potreben je trud za vplivanje 
na notranja čustva in vedenja, da ustrezajo organizacijskim pričakovanjem), čustveno 
disonanco (neugodje, ki ga posameznik čuti med izražanjem čustva, ki ga ne čuti), čustveno 
devianco (ko se posameznik odloči, da ne bo izkazoval čustev, ki jih organizacija zahteva) in 
priporočili o razumevajočemu odnosu do strank (Kruml in Geddes, 2000). 
Emocionalno delo zahteva upravljanje čustev, glede upravljanja čustev pa se moramo vprašati 
KAKO (psihološki procesi, ki podkrepijo uravnavanje občutenih čustev, kot se pojavljajo skozi 
interakcije s strankami) in ZAKAJ (dejanski namen ali funkcija napora, ki ga zahteva regulacija 
čustev) (Hayward in Tuckey, 2011). Različni avtorji so se ukvarjali s psihološkimi procesi, ki 
so vpleteni v upravljanje čustev. Gross (1998) predlaga preteklo in na odgovoru osredotočeno 
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regulacijo čustev, ki se razlikujeta glede na točko v času, ko je neko čustvo generirano. Po 
Grossu (1998) se strategije, ki so osredotočene na preteklost, zgodijo preden se celotno čustvo 
in njegov vzorec kognitivnih, psiholoških in vedenjskih odgovorov sproži. Opisal je štiri 
družine na preteklosti osnovanih strategij: izbiranje situacije (izogibanje situaciji), modifikacija 
situacije (spreminjanje situacije), razporejanje pozornosti (manipulacija s posameznikovo 
pozornostjo) in kognitivna sprememba (spreminjanje, kako nekdo razmišlja o neki situaciji). 
Strategije regulacije, ki so osnovane na odgovoru, se začnejo, ko posameznik začuti čustvo in 
ko so povezni kognitivni, psihološki in vedenjski odgovori v celoti generirani. Fokus te 
strategije je modifikacija čustvenega in psihološkega izkustva in vedenjski odgovor, ki je 
povezan s čustvi. Te strategije vključujejo ekspresivno potlačenje, izbruhe in interakcije z 
drugimi, uporabo drog, alkohola in agresije za soočanje s psihološkimi manifestacijami, ki jih 
povzročijo občutena čustva. 
Hayward in Tuckey (2011) zapišeta, da je manipuliranje s čustvi na delovnem mestu lahko 
uporabno na dva načina. Prvič, manipulacija s čustvi lahko zaščiti delavce pred izkustvom 
neprimernih čustev in z njimi povezanimi psihološkim razburjenjem in pritiski. Posamezniki 
lahko uporabijo strategije regulacije čustev za ustvarjanje čustvene bariere, ki ščiti pred 
izvabljanjem ali razvojem občutenega čustva. Drugič, upravljanje čustev lahko spodbuja rast 
in razvoj osebnosti posameznika (samozavest, zavedanje o svojih sposobnostih) preko 
mehanizmov ali celo nevtralizira ali krepi pozitivno občutena čustva. V stresnih situacijah 
lahko posamezniki vlagajo svojo čustveno energijo v zaščito in jačanje obstoječih osebnih 
virov in ustvarjanje novih. 
 
3.1 UPRAVLJANJE ČUSTEV MED BOLNIŠNIČNIMI 
MEDICINSKIMI SESTRAMI 
Avtorici Haywardova in Tuckeyeva (2011) sta se v svoji raziskavi osredotočili na medicinske 
sestre in njihovo reguliranje čustev na delovnem mestu. Za medicinske sestre sta zastavili dve 
vprašanji: 
- Kako opisujejo upravljanje svojih čustev med interakcijami s pacienti in pacientovo družino? 
- Kako opisujejo moderiranje svojih notranjih čustev in izraženih čustev med interakcijami s 
pacienti in njihovimi družinami? 
S temi vprašanji sta raziskovalki želeli izvesti kvalitativno raziskavo, v kateri bi pridobili 
odkrite odgovore s strani medicinskih sester glede interakcij s pacienti iz njihovega vsakdana. 
Rezultat raziskave naj bi pokazal upravljanje s čustvenimi mejniki kot eno izmed oblik 
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čustvene regulacije, kjer zaposleni zavzemajo reaktivni ali proaktivni nadzor nad svojim 
čustvovanjem z namenom izboljšanja svoje prilagodljivosti na delovno okolje.  
Raziskava je bila izvedena znotraj medicinskega konteksta, saj mnogo avtorjev navaja 
čustveno zahtevno naravo dela medicinskega osebja. Skott in Eriksson (2005) sta opozorila na 
pomanjkanje opisnih podatkov o osebnih izkušnjah glede nege in tihe vloge negovalnega 
osebja, zato sta avtorici te raziskave želeli določiti, kako negovalno osebje uravnava svoja 
čustva v odnosu do čustvenih izzivov, ki spremljajo njihov poklic. Osnovni fokus sta namenili 
uravnavanju emocionalnega prostora med negovalnim osebjem in njihovimi “strankami” 
(pacienti in pacientove družine), obenem pa še vprašanju, zakaj in kako je upravljanje čustvenih 
mej različno glede na različne situacije, ki se pojavljajo v službi.  
Po izvedenih intervjujih z negovalnim osebjem je bilo jasno, da imajo čustva pomemben 
signalni učinek za osebje, še posebej za stvari, ki se jih ne zavedajo zavestno. Skott in Eriksson 
(2005) sta zapisala, da čustva negovalnega osebja skupaj z njihovim znanjem tvorijo nekakšno 
varovalo, ki jih pomaga pri razumevanju določene situacije. Tudi Shuler in Sypher (2000) sta 
v raziskavi z 911 dispečerji predlagala, da so instinkti pomembni in se tesno prepletajo s čustvi 
v točki, ko zelo čustveni klici krepijo njihovo sposobnost za racionalno razmišljanje in 
odzivanje. Dodatno sta Scott in Myers (2005) zabeležila, kako pomembno je, da se gasilci 
zavedajo in so tudi povezani s svojimi čustvi, da se lahko izognejo samozadovoljnosti in 
neustrašnosti v nasprotju s tem, da prikrivajo ali spreminjajo čustva. Vsi ti našteti primeri 
nakazujejo prilagajajočo se naravo čustev.  
Po izvedenih intervjujih sta avtorici ugotovili, da čustva pomagajo pri usposabljanju in 
pripravljanju negovalnega osebja na morebitne dogodke oziroma na to, kaj se lahko zgodi, 
krepijo njihovo razumevanje situacij ali celo opuščanje ali odmikanje od njih. Spopadanje z 
upravljanjem čustev ne izniči pomembne vloge pristnih čustev, ampak pomaga pri lajšanju 
čustvenega, kognitivnega in fizičnega delovanja negovalnega osebja v različnih interakcijah. 
Negovalno osebje uporablja različne metode za upravljanje in regulacijo čustev. Medicinske 
sestre iz raziskave so navedle sledeče metode: modificiranje situacije, izražanje, ponovno 
osredotočanje, premišljevanje, sprejemanje, pozitivno ponovno vrednotenje, perspektivno 
govorjenje in čustvene meje. Vse te metode uporabljajo za upravljanje z naravo, intenziteto in 
trajanje pričakovanih in nastajajočih čustev. Medicinske sestre so omenjale uporabo izrazne 
potlačitve z namenom vplivanja na psihološke in vedenjske pojave popolnoma generiranih 
čustev. Tako lahko opazimo regulacijo čustev. Edina izjema je bila uporaba čustvene meje, to 
je novo nastajajoč pristop do regulacije čustev na delovnem mestu, ki zajema uporabo 
predhodno omenjenih mehanizmov (Hayward in Tuckey, 2011). 
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4 EMOCIONALNO DELO 
 
4.1 IZVOR EMOCIONALNEGA DELA  
Termin “emocionalno delo” se prvič pojavi leta 1983 in predstavlja glavni koncept dela 
“Emotion Work, Feeling Rules and Social Structure” avtorice Arlie Russell Hochschild (1979). 
Avtorica nas v svojem delu seznani s perspektivo upravljanja čustev kot alternativo upravljanju 
vtisov in psihoanalitični perspektivi kot načinu preučevanja interakcij. Hochschildova (1979) 
opiše upravljanje čustev kot vrsto dela, ki je potrebno za soočanje s pravili čustvovanja; 
normami, ki regulirajo uporabo čustev v določenem socialnem kontestu. “Mnogokrat rečemo, 
da smo upravičeno lahko jezni na nekoga. Ali pa pri sebi mislimo, da bi morali biti bolj hvaležni 
nekomu, … da se nas nesreča bližnjega ni dovolj dotaknila, ali da bi nas morala sreča ostalih 
bolj osrečiti” (Hochschild, 1979, str. 654). 
 
Čeprav Hochschildova (1979) veliko piše o komodifikaciji čustev, nekaj besed nameni tudi 
primerom v komercialni rabi. Glavna ugotovitev pri tem je, da družine iz srednjega razreda 
bolje pripravijo svoje otroke na upravljanje čustev kot pa družine in delavskega razreda.  
Leta 1983 Hochschildova (1983) izda delo “The Managed Heart”, ki predstavi emocionalno 
delo kot znanstveni termin. Čeprav sta bila fizično in mentalno delo dolgo priznana kot kritična 
pri izvajanju delovnih pravil, Hochschildova zapiše, da sta spreminjajoča se ekonomija in 
povečan fokus na oskrbovanju s storitvami vplivala na nov tip dela, ki ne temelji samo na 
ročnih spretnostih ali surovi inteligenci. Primer tega je kabinsko osebje na letalu. Za vožnjo 
vozička s hrano se poslužujejo ročnega dela, za učenje varnostnih pravil pa mentalno delo. Ko 
pa pride do interakcije s potniki na način, ki ga želi letalska družba, naletimo na emocionalno 
delo. Medtem ko so se mehki in neoprijemljivi vidiki upravljanja razširili med avtorji, je 
Hochschildova dodala specifičnost. V obsežni študiji, ki je vključevala raziskave, opazovanja 
in intervjuje s člani kabinskega osebja in ostalim letalskim osebjem, je Hochschildova ustvarila 
sliko o uporabi emocionalnega dela v storitvenemu okolju. Čustva so videna kot namigi in 
imajo signalno funkcijo. Freud1 (v Hochschild, 1983) je zapisal, da lahko čustvo jeze 
signalizira nevarnost. Hochschildova nadaljuje, da niso vsa čustva taka, ki bi napovedovala 
nevarnost, imajo pa prav vsa določeno signalno funkcijo. Emocionalno delo in z njim povezana 
                                               
1 Freud, S. 1927. The Ego and the Id. London: Hoharth Press and Institute of Psycho Analysis.   
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pravila čustvovanja sta v mnogih storitvenih službah spremenjena zaradi organizacijskih pravil, 
ki spreminjajo signalno funkcijo čustva. Tak primer najdemo pri članih kabinskega osebja, ki 
pravijo, da ko so nadlegovani s strani potnikov (npr. opolzke besede), morajo odgovoriti brez 
čustvenega razburjanja in zagotoviti uslugo potniku, čeprav bi v drugem okolju drugače 
reagirali (npr. se razjezili, se branili).   
Hochschildova (1983) identificira dva načina, na katera lahko upravljamo čustva v takšnih 
situacijah. Površinsko delovanje je definirano kot pretvarjanje, da čutimo to, kar pokažemo 
navzven. Pri površinskemu delovanju goljufamo druge glede tega, kar čutimo, pri tem pa ne 
moremo goljufati sebe. Na drugi strani globoko delovanje vključuje goljufanje samega sebe z 
namenom, da občutiš pravo čustvo. V knjigi “The Managed Heart” Hochschildova potegne 
vzporednice med sistemom igranja, ki ga je vzpostavil Stanislavsky2 (v Hochschild, 1983), in 
globokim delovanjem, kjer želijo igralci iz svojih izkušenj in čustev postati čim bolj podobni 
vlogi, katero igrajo. V kontekstu nadlegovanja članov kabinskega osebja lahko v primeru 
globokega delovanja uporabimo primere, v katerih si npr. stevardesa predstavlja, da ji je umrla 
ljubljena oseba, ali da je potnik, ki jo nadleguje, pravkar izgubil otroka, z namenom, da prikaže 
primerno raven empatije do njega. Povsem pričakovano je sledila ugotovitev, da ima takšna 
uporaba emocionalnega dela mnogo negativnih posledic za zaposlene, kar vključuje čustveno 
otopelost in stres.  
Hochschildova je ob izdaji svojih del o emocionalnem delu naletela tudi na veliko kritik. Glavni 
razlog za pomanjkanje nadaljnjevalnih raziskav je najbrž v težavnosti uporabe obstoječega 
teoretičnega okvirja v drugih storitvenih okoljih. Anekdote letalskih uslužbencev, ki jih je 
pridobila Hochschildova, so dale raziskavi relevanten izgled, še posebej za raziskovalce s 
področja upravljanja. Vseeno pa je okvir raziskave osnovan na marksistični perspektivi - 
izkoriščanje storitvenih delavcev, še posebej pa žensk. Emocionalno delo je bilo s 
posameznikove perspektive predstavljeno kot negativno.  
Annat Rafaeli in Robert Sutton (1987) sta leta 1987 izdala delo o emocionalnem delu, ki je 
predstavljalo prvo razširitev tega koncepta. Osredotočila sta se na posledice emocionalnega 
dela na delavcih v storitvenem sektorju. Hochschildova (1983) je opozarjala zgolj na negativne 
posledice emocionalne disonance, obstajajo pa tudi primeri, ko “pretvarjanje z dobrim 
namenom” lahko pomaga zaposlenim. Tak primer so zdravniki, ki se lažje soočajo z 
izgorelostjo, če se “pretvarjajo”, da so zaskrbljeni zaradi zdravstvenega stanja pacienta. Rafaeli 
in Sutton (1987) sta predlagala dva tipa čustvenih posledic za zaposlene: čustvena harmonija 
                                               
2 Stanislavsky, K. 1961. Creating a Role. New York: Theatre Arts Books.   
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in čustvena odklonskost. Za čustveno harmonijo velja, da lahko zaposleni zares čutijo pristna 
čustva, taka, kot jih od njih zahtevajo pravila organizacijskega delovanja. Nasprotno od tega, 
pa se čustvena odklonskost zgodi, ko zaposleni ne upoštevajo pravil organizacijskega 
delovanja, ki zadevajo področje čustev, in izražajo samo svoja lastna čustva. Avtorja sta 
opozorila, da tako delovanje vodi do negativnih posledic za zaposlene. Tak primer je lahko 
stevardesa, ki se na nadlegovanje potnika odzove tako, kot čuti. Na ta način bo zmanjšala 
možnost negativne čustvene disonance, hkrati pa bo tudi tvegala izgubo službe.  
Hochschildova (1983) priznava dela avtorjev Darwina, Freuda in Goffmana kot predhodnikov 
njenih študij, še posebej pa izpostavlja prispevek Wrighta Millsa. Mills3 (v Hochschild, 1983) 
je pisal, kako so prodajalci podučeni, da prodajo svojo identiteto, Hochschildova pa kritizira 
predpostavko in pravi, da mora vsakdo posedovati ali imeti v lasti osebnost, če jo želi prodati 
naprej. Emocionalno delo je v literauri opisano kot upravljanje, manipulacija ali zatiranje 
čustev posameznika z namenom portretiranja določene zunanje podobe drugim. Tak primer so 
stevardese na letalu, ki morajo biti prijaznejše, kot je običajno, izterjevalci dolgov pa še 
zlobnejši kot je pričakovano. Emocionalno delo bolj poudarja odnose kot pa naloge, ki jih 
prinaša določeno delovno mesto.  
Hochschildova (1983) se v svoji originalni konceptualizaciji emocionalnega dela osredotoča 
na razlikovanje med površinskim in globokim delovanjem. Površinsko delovanje uporablja 
mnogo prodajnih svetovalcev z namenom, da prikrijejo ali prikažejo lažna čustva. Globoko 
delovanje od prodajnih svetovalcev zahteva, da izkusijo določena čustva. Pri površinskemu 
delovanju želimo prikriti, kaj dejansko čutimo, pri globokem delovanju pa prikazujemo 
spontanost in samoinducirana, torej dejanska čustva. Tako nekatere letalske družbe 
usposabljajo stevardese za delo s potniki, kot da so njihovi osebni gostje v njihovi hiši. Pri tem 
deluje tudi emocionalni spomin, ki pripomore k boljšemu emocionalnemu delu. Čeprav lahko 
emocionalno delo apliciramo na celoten storitveni sektor in se veliko raziskovalcev in študij 
ukvarja z njegovim preučevanjem, koncept kot tak ostaja zgolj na antropološkem in 
sociološkem področju. Zgodnje raziskave emocionalnega dela so veliko pozornosti namenjale 
odnosom med stranko in izvajalcem storitve, sedaj pa se fokus socioloških raziskav glede 
emocionalnega dela seli na mikro področja emocionalnega dela doma in v specifičnih delovnih 
situacijah.  
                                               
3 Mills, W. 1951. White Collar: The America Middle Classes. New York: Oxford University Press.  
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4.2 EMOCIONALNO DELO KOT PRIKAZOVANJE PRAVIL  
Velik napredek pri razvoju konceptualizacije emocionalnega dela sta predstavila avtorja 
Ashforth in Humphrey (1993). Medtem ko je Hochschildova (1983) pri osnovanju koncepta 
emocionalnega dela temeljila na pravilih čustvovanja, sta se Ashforth in Humphrey (1993) 
navezala na prikazovanje pravil. Medtem ko so pravila čustvovanja determinirana z notranjim 
emocionalnim stanjem zaposlenega, so pravila prikazovanja osnovana na vedenju, ki ga lahko 
opazujemo na zunanjosti posameznika. Rekonceptualizacija je pripomogla raziskovalcema na 
dva načina. Kot prvo sta se lahko bolj osredotočila na zunanje prikazovanje čustev kot pa na 
notranja čustva. Tako so se izboljšale možnosti za raziskovanje emocionalnega dela iz 
storitvene perspektive. Kot drugo, z osredotočanjem na vedenja in ne toliko na čustva, je pojem 
emocionalnega dela pridobil na konceptualni jasnosti. Avtorji tako definirajo emocionalno delo 
kot prikaz pričakovanih čustev s strani zaposlenega med določeno storitveno interakcijo in 
določijo jasno povezavo med emocionalnim delom in sodobno marketinško teorijo.    
 
4.3 EMOCIONALNO DELO KOT INTERAKCIJA 
Morris in Feldman (1997) sta ustvarila novo konceptualizacijo emocionalnega dela, ki se zelo 
razlikuje po terminologiji in obsegu, ki ga je predstavila Hochschildova. Emocionalno delo je 
bilo videno kot fukncija posameznika, Morris in Feldman (1997) pa sta predstavila 
emocionalno delo kot funkcijo vloge. Tako koncepta površinskega in globokega delovanja 
odpadeta. Vseeno sta Morris in Feldman (1997) po Hochschildovi prevzela interakcionistični 
pogled na čustva kot socialno konstruiran fenomen. Leta 1997 sta v svojem delu nadomestila 
dve dimenziji globokega in površinskega delovanja (ki ju predstavi Hochschildova) s štirimi 
dimenzijami emocionalnega dela.  
To so:  
- pogostost čustvenega izražanja, 
- pozornost do zahtevanih pravil izkazovanja, 
- različnost prikazanih čustev in 
- emocionalna disonanca. 
Emocionalna disonanca ni več predstavljena kot posledica emocionalnega dela, ampak kot ena 
izmed dimenzij le-tega. Avtorja (Morris in Feldman, 1997) zapišeta, da je emocionalna 
disonanca oblika neskladja med emocionalnim stanjem zaposlenega in službenimi zahtevami 
glede čustvovanja. Medtem ko lahko to vidimo kot površinsko delovanje, pa je površinsko 
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delovanje v resnici strategija upravljanja zaposlenega za soočanje z emocionalno disonanco. 
Tako sta se Morris in Feldman bolj osredotočila na dimenzije emocionalnega dela kot pa na 




4.4 POSLEDICE EMOCIONALNEGA DELA 
Analize različnih raziskav kažejo, da obstaja mnogo negativnih faktorjev, ki jih povezujemo z 
emocionalnim delom. Izvirno empirično študijo o emocionalnem delu je izvedla 
Hochschildova (1983) leta 1983, kjer je opazila veliko negativnih posledic za zaposlene v 
storitvenem sektorju, vključujoč stres in izgorelost. Ob tem Hochschildova ni upoštevala, kako 
te negativne posledice zaposleni prevedejo v negativne posledice za stranke.  
Heuven in Bakker (2003) sta leta 2003 izvedla študijo v nemški letalski družbi, saj sta želela 
raziskati obseg, v katerem emocionalna disonanca, povzročena zaradi emocionalnega dela, 
vpliva na pojav izgorelosti pri zaposlenih. Ugotovila sta, da je čustvena disonanca pomemben 
faktor, ki povzroča izgorelost. Njen vpliv je večji od ostalih kvantitativnih faktorjev, kot na 
primer število delovnih ur, način nadzorovanja zaposlenih. Ker izgorelost zaposlenih slabo 
vpliva na kakovost storitve, ta študija predlaga izogibanje emocionalni disonanci za čim boljše 
zadovoljstvo zaposlenih.  
Argument, da ima emocionalno delo negativne vplive za zaposlene, je osnovan na 
predpostavki, da so zaposleni obvezani, da reagirajo. Eno izmed teoretičnih vprašanj  znotraj 
raziskav o emocionalnem delu je bil obseg ali stopnja, do katere so lahko pristna čustva 
obravnavana kot drugačna metoda strategije emocionalnega dela, v primerjavi s površinskim 
in globokim delovanjem. Diefendorff, Croyle in Gosserand (2005) so opravili empirično 
raziskavo, ki se je osredotočila na vlogo pristnih čustev. V študijo je bilo vključenih 270 
študentov, ki so svoje delo opravljali v storitvenem sektorju. Avtorji so ugotovili, da so 
ekspresije naravno občutenih čustev posebna oblika strategije emocionalnega dela.  
 
4.4.1 EMOCIONALNO DELO IN EMOCIONALNA RANLJIVOST 
Ko preučujemo vplive emocionalnega dela, je nujna vključenost poznavanja osebnih lastnosti, 
ki so povezana z emocionalnim stanjem in ostalimi dogodki. Različne individualne značilnosti, 
ki so povezane s čustveno stabilnostjo, kot na primer zmožnost izražanja čustev in tesnoba, sta 
pomembni ob dejstvu, da je emocionalno delo lahko stresen proces, ki je povezan z negativnimi 
psihološkimi stanji. 
Teoretiki emocionalnega dela pravijo (Hochschild, 1983, Morris in Feldman, 1997), da 
izražanje čustev, tako pozitivnih kot negativnih, močno vpliva na čustveno disonanco. 
Posamezniki se lahko bolje počutijo zaradi njihovega delovnega mesta ali dela samega, ko 
obstaja konvergenca med pričakovanimi čustvenimi ekspresijami v službi in njihovo osebno 
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predispozicijo za izkušanje čustev istega tipa. Če se izražanje čustev posameznika ne sklada s 
pričakovanji o čustvovanju na delovnem mestu, lahko zaposleni izkusijo škodljive posledice 
za njihove psihološko zdravje.  
Morris in Feldman (1997) v svoji študiji zapišeta, da pozitivno čustvovanje pozitivno korelira 
s čustveno disonanco, ko je zahtevano izražanje negativnih čustev (npr. policisti) in nasprotno, 
negativno čustvovanje pozitivno korelira s čustveno disonanco, ko mora posameznik izražati 
pozitivna čustva (npr. stevardese). Raziskava Abrahama (1998) se je osredotočila na vpliv 
izražanja čustev na emocionalno delo in odkrila, da negativno čustvovanje pozitivno blaži 
odnos med čustveno disonanco in nezadovoljstvom s službo. Študija, ki sta jo izvedla 
Schaubroeck in Jones (2000), je operacionalizirala emocionalno delo na dva različna vidika: 
na potrebo po izražanju pozitivnih čustev in na potrebo po potlačitvi negativnih čustev. 
Ugotovila sta, da so lastnosti pozitivnega čustvovanja negativno povezane s pričakovanim 
čustvovanjem, ki ga od posameznika zahteva določena poklicna vloga z namenom, da zatre 
negativna čustva, medtem ko so značilnosti/lastnosti negativnega čustvovanja pozitivno 
povezana z zahtevami poklicne vloge, da bi potlačili negativna čustva. Zaključila sta, da so 
značajske spremenljivke, kot na primer izražanje čustev, lahko verjetni predhodnik zaznanega 
emocionalnega dela. 
Tesnoba je tudi ena izmed posledic emocionalnega dela. Visoka identifikacija s poklicem, ki 
ga nekdo opravlja, lahko privede do tega, da posamezniki sami sebe definirajo v okviru 
organizacijskih pravil in tako s pomočjo čustev in delovanjem po pravilih organizacije 
ponotranjijo vse, kar od njih zahteva delovno mesto. V takem primeru se lahko nezmnožnost 
izpolnjevanja vseh teh zahtev izrazi v različnih čustvih tesnobe. Predvsem mladi delavci se ne 
uspejo še tako močno identificirati z organizacijskimi pravili kot starejši delavci, saj v večini 
primerov iščejo samo začasne službe, ki lahko sploh niso povezane z njihovo izobrazbo. 
Populacija mlajših delavcev lahko prinese določeno stopnjo tesnobe na delovno mesto, še 
posebej zaradi neizkušenosti ter družinskih in šolskih stresorjev. Narava vseh delovnih mest v 
storitveni dejavnosti od zaposlenih zahteva, da se spopadajo s tesnobo na delovnem mestu ali 
izven njega, z namenom primernega sodelovanja in kakovostne storitvene interakcije. 
Verjetnost, da obstaja povezava med emocionalnim delom in tesnobo, so podprli tudi Holman, 
Chissick in Totterdell (2002), ki so na podlagi opravljene študije pisali o pozitivni povezanosti 
med tesnobo, ki izvira iz službe, in dvema oblikama emocionalnega dela, to je površinsko in 
globoko delovanje. 
Osebni atributi delavca lahko vplivajo na njegove čustvene izkušnje na delovnem mestu. Med 
storitvenimi delavci imata lahko karakteristike kot na primer čustvenost in tesnoba pomemben 
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vpliv na to, kako posameznik opravlja in doživlja emocionalno delo. Specifični tipi 
individualnih karakteristik (npr. nizka stopnja tesnobnosti) lahko vplivajo na to, da se 
posameznik bolje spopada z zahtevami emocionalnega dela, ki so povezani z zaposlovanjem v 
storitvenem sektorju.  
 
4.4.2 EMOCIONALNO DELO IN DEPRESIJA  
Emocionalno delo zahteva določeno obliko regulacije čustev, lahko skozi površinsko ali 
globoko delovanje. Medtem ko površinsko delovanje od storitvenih delavcev zahteva določeno 
mero “pretvarjanja” na delovnem mestu, to vpliva na disonanco med občutenimi čustvi in 
tistimi, ki jih zaposleni izrazi (Hochschild, 1983). Ta disonanca, kot rezultat rednega ali 
kroničnega površinskega delovanja, vodi do negativnih psiholoških posledic za zaposlene, ena 
izmed njih je tudi depresija. Površinsko delovanje tako povezujejo z nepristnostjo. Delo, ki 
zahteva emocionalno delo, še posebej površinsko delovanje, posledično negativno vpliva na 
delavčevo identiteto ali sposobnost zaznavanja samega sebe in predstavlja grožnjo za depresijo.  
Erickson in Wharton (1997) sta v študiji med bančnimi in bolnišničnimi delavci ugotovila, da 
je nepristnost močan prediktor za depresivno vedenje. Spratt (1996) je ugotovil, da za 
vzgojitelje na domu intenzivno emocionalno delo napoveduje pojav depresije. Holman, 
Chissick in Totterdell (2002) so poročali o pozitivni povezavi med površinskim delovanjem in 
depresijo, ki je povezana s službo, povezanost z globokim delovanjem pa je negativna. Vse te 
ugotovitve nakazujejo, da nepristnost v izražanju čustev vodi v depresijo.    
Emocionalno delo lahko povezujemo z depresijo med delavci v storitvenem sektorju, še 
posebej, če se v svoji vlogi v službi počutijo neavtentične ali zlagane. Izkušnja čustvene 
disonance skozi površinsko delovanje povzroči nastanek depresije. Ko zaposleni niso dovolj 
psihološko zreli za soočanje z izzivi emocionalnega dela, lahko to predstavlja tudi veliko 
nevarnost za depresijo.  
 
4.4.3 EMOCIONALNO DELO IN SLUŽBENA PREOBREMENJENOST 
Službena preobremenjenost ali model nadzora zahtev, ki ga je razvil Karasek (1979), 
predpostavlja, da se škodljivi napori ali preobremenitve zgodijo takrat, ko so na delovnem 
mestu prisotne visoke fizične in psihične zahteve (hitrost in količina dela, napor) in sovpada z 
organizacijskimi barierami in politikami, ki preprečujejo posameznikovo avtoriteto, da bi sam 
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sprejemal odločitve, ki zadevajo delo ali uporabo sposobnosti na delovnem mestu. Johnson in 
Hall (1988) sta razširila model tako, da je vključeval tudi socialno podporo sodelavcev in 
nadzornikov. Dokazala sta, da predstavljajo največjo nevarnost za preobremenjenost in fizične 
bolezni zaposlenih prav visoke zahteve, nizka stopnja nadzora in slaba socialna podpora.   
Raziskave predlagajo, da bi preobremenjenost s službo in avtonomnost v službi morali 
sprejemati kot psihološke rezultate emocionalnega dela. Dejstvo, da delodajalci regulirajo 
izražanje čustev svojih zaposlenih, lahko postane problematično, saj so spontane čustvene 
reakcije zaposlenih v nepredvidenih okoliščinah prepovedane in morajo ustrezati predpisanim 
interakcijam. Omejitve avtonomije zaposlenega na delovnem mestu so še posebej vidne in 
eksplicitne na področju storitvenega sektorja. Lahko se tudi zgodi, da organizacijski resursi ne 
omogočajo asistence pri tem, da bi bil zaposlen opolnomočen med storitvenimi interakcijami, 
kar posledično krepi zahtevo po izvajanju emocionalnega dela. Zaposleni tako ponavadi 
razvijejo vnaprej določeno kulturo organizacijskega nadzora nad storitvenimi delavci, ki 
vzpostavlja eksplicitne pogoje za rekrutacijo (oglaševanje delovnega mesta za določen 
osebnostni tip), selekcijo (izbira kandidatov, ki ustrezajo čustvenim pričakovanjem delovnega 
mesta) in socializacijske procese (formalna usposabljanja in neformalna mentorstva, ki jih 
nudijo sodelavci).  
Ashforth in Humphrey (1993) ter Kruml in Geddes (2000) so nakazali, da je možnost za 
samoizpoved ob izvajanju emocionalnega dela pozitivno povezana z dobrim osebnim 
počutjem. To lahko prevedemo v idejo, da bodo delavci, ki opravljajo emocionalno delo v 
službah, kjer imajo visoko stopnjo avtonomije, splošno gledano boljšega počutja. Svoboda 
samoizpovedi in samoizražanja zagotavlja delavcem sredstvo, da ostanejo zvesti svojim 
lastnim čustvom in jim jih ni treba spreminjati ali prikrivati, kot bi to zahtevala organizacija. 
Wharton (1999) je v raziskavi med bolnišničnimi in bolniškimi delavci odkril, da tisti, ki svoje 
delo opravljajo z visoko stopnjo avtonomije, poročajo o večjem zadovoljstvu s službo. 
Nasprotno poročajo delavci z nizko stopnjo avtonomije, kjer je prisotna velika nevarnost za 
čustveno izčrpanost v primerjavi z ostalimi delavci, ki opravljajo emocionalno delo. Dodatne 
študije so pokazale, da več kot ima posameznik nadzora na svojim delovnim procesom, manj 
verjetno je, da bo delo videl kot neverodostojno izkušnjo.  
Morris in Feldman (1996) sta zapisala, da je stopnja avtonomije na delovnem mestu pomemben 
napovedovalec za kasnejšo čustveno disonanco in zadovoljstvo s službo. Pravita, da zaposleni 
z več avtonomije nad svojim izraznim vedenjem pogosteje kršijo pravila o izražanju čustev, ko 
so le-ta v konfliktu z njihovimi pristno doživetimi čustvi. Tako bi morali zaposleni z več 
avtonomije izkusiti manj čustvene disonance in biti bolj zadovoljni s svojo službo. Nadaljne 
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raziskave glede zgoraj zapisane predpostavke na vzorcu vojaških pripravnikov, medicinskih 
sester in izterjevalcev dolgov so pokazale, da je obratna zveza med avtonomijo na delovnem 
mestu in čustveno disonanco statistično pomembna. Zaposleni, ki so poročali, da imajo več 
nadzora nad storitvenimi interakcijami, so redkeje izražali čustva, ki so bila v konfliktu z 
njihovimi realnimi čustvi.  
Dodatne raziskave so bile izvedene na temo nadzora na delovnem mestu v povezavi z 
emocionalnimi delom. Tolich (1993) je izvedel raziskavo s prodajalci v trgovinah z živili. 
Izpostavil je težavo nadzora nad upravljanjem čustev in predlagal, da bi tovrstno upravljanje 
lahko dihotomizirali kot regulirano upravljanje čustev (nadzor izvaja druga oseba) in 
avtonomno upravljanje čustev (nadzoruje posameznik sam). Ti dve obliki nadzora imata 
negativen vpliv na to, da so zaposleni odtujeni od svojih pristnih čustev. Pugliesi (1999) zapiše, 
da bi emocionalno delo moralo imeti dve dimenziji nadzora: osredotočeno nase in 
osredotočeno na druge. Nase osredotočeno emocionalno delo je definirano kot upravljanje 
svojih osebnih čustev, medtem ko se emocionalno delo, ki je osredotočeno na druge, navezuje 
na upravljanje čustev drugih, kot na primer strank ali sodelavcev. Pugliesi (1999) je ugotovila, 
da zaposleni odgovarjajo, da je močno nase osredotočen nadzor negativno povezan z nadzorom 
na delovnem mestu in pozitivno povezan s službenimi zahtevami.   
 
4.5 EMOCIONALNO DELO V TOTALNIH INSTITUCIJAH 
Zanimivo je raziskovanje področja emocionalnega dela v totalnih organizacijah, ki jih je kot 
take najbolje opisal Goffman (1975) v svoji teoriji o totalnih organizacijah. Med totalne 
institucije lahko štejemo zapore, vojašnice, samostane, domove za ostarele, ... Tukaj so prisotne 
storitvene situacije, kjer se zaposleni ali ponudnik storitve sooča z razširjenimi interakcijami s 
porabniki v daljšem časovnem obdobju in v okolju, iz katerega ne more nobeden izmed njiju 
dveh pobegniti. V takšnih okoljih so lahko čustva zaposlenih regulirana na še bolj strukturiran 
način. 
Traccyjeva (2000) je leta 2000 izvedla etnografsko študijo med ameriškimi delavci, 
zaposlenimi na križarki. Zaposleni na ladji lahko delajo preko pogodbe za pet do deset mesecev 
brez enega samega prostega dne. Prosti svojih zadolžitev so samo takrat, ko so v svojih sobah 
in posebnih prostorih za posadko, večino časa pa morajo biti pozorni na potrebe potnikov in se 
tudi primerno obnašati. Potreba po konstantnem prikazovanju pozitivnih čustev pred gosti je 
povzel eden izmed natakarjev, ki je dejal, da si zjutraj nadene svoj nasmešek, ki ga ne sme 
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izgubiti, vse dokler ne odide zvečer k počitku. Kompenzacijski sistem na ladji, kjer evalvacija 
zaposlenih bazira na številu kartic s pozitivnimi komentarji, ki jih vsak zaposlen dobi od 
potnikov, spodbuja med zaposlenimi miselnost, da je gost vedno najpomembnejši. Potniki so 
bili navajeni konstantnega entuziazma in pozitivnih čustev, manj pa različnih prekrškov, kot 
na primer zehanje v obraz potnika, kar bi takoj označili z negativnim odzivom. Celo pod 
čustvenimi pritiski se je od zaposlenih pričakovalo, da ohranijo korekten odnos z gosti. Malo 
pozornosti je namenjene perspektivi gostov kot strank, prikazani so kot vir vseh problemov za 
zaposlene. To je šibkost mnogih raziskovalnih del, ki uporabljajo sociološko perspektivo in 
ignorirajo dejstvo, da so stranke hkrati vir zaslužka za zaposlene, tudi neposredno skozi sistem 
napitnin. V tem posebnem primeru je vloga zaposlenih predvsem ta, da skozi površinsko 
delovanje prikazujejo zahtevana čustva in tako ohranjajo svojo vlogo. Izgorelost med 
zaposlenimi je bila zelo pogosta. V totalnih institucijah, kot na primer na križarki, postanejo 
norme emocionalnega dela neizbežne, kar zmanjša možnosti za avtentičnost pri prikazovanju 
čustev.  
Sharpeova (2005) je leta 2005 izvedla etnografsko analizo med ameriškimi avanturitičnimi 
vodiči tako, da jih je 39 dni opazovala med različnimi aktivnostmi. Vodiči so se socializirali s 
strankami z namenom, da bi spodbudili občutek skupnosti med njimi. Iz tega razloga so se 
morali vodiči obnašati zelo entuziastično, ekspresivno in zelo odprto, da bi svoje emocionalno 
stanje prenesli na turiste, še posebej na tiste, ki so se težje povezali z ostalimi udeleženci 
ekskurzije. Morali so ustvariti primerno intenziteto čustev za vzpostavitev kontakta s turisti, 
kar je povzročalo težave mnogim vodičem, sploh v primerih, ko so čutili odpor do določenega 
turista. Zaposleni vodiči so morali vzdrževati svoje čustveno razpoloženje za obdobje celotne 
ekskurzije, zato so bili mnogokrat pod stresom. 
Izvedeni sta bili še dve študiji, in sicer za različne oblike turističnih doživetij. Guerrier in Adib 
(2003) sta se osredotočila na britanskega ponudnika počitnic na Mallorci v Španiji tako, da sta 
opravila intervjuje s petnajstimi turističnimi predstavniki. Tak način letovanj predstavlja izziv 
za turistične predstavnike, saj morajo zagotoviti storitve vsem počitnikovalcem. Hkrati se 
morajo soočati tudi z neotesanim obnašanjem turistov, pritožbami s strani hotela in policije. 
Turistični predstavniki so opazili, da se strankam dvigne emocionalni pritisk med počitnicami, 
predvsem zaradi pritiskov družine, nerealnih pričakovanj o počitnicah in zaradi prekomernega 
uživanja alkohola. V takih primerih so predstavniki uporabljali emocionalno delo, da so se 
predstavili gostom kot prijatelji. Bolj avtentično kot se je to prijateljstvo zdelo, bolj učinkovito 
je lahko predstavnik upravljal z vedenjem gosta. Zanimivo je bilo spoznanje, da je v takih 
primerih management izvajal zelo šibek nadzor nad zaposlenimi (predstavniki), saj so le-ti 
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delovali samo v interesu svojega delodajalca. Mnogi predpostavljajo, da pomanjkanje nadzora 
nad upravljanjem čustev vodi do redukcije negativnih posledic emocionalnega dela. Koncept, 
ki pravi, da lahko večja avtonomija poveča zadovoljstvo porabnika, hkrati pa tudi izboljša 
učinkovitost skozi zmanjšanje čustvene disonance, je trenutno prevladujoč v storitvenem 
managementu. V podobni študij sta Constanti in Gibbs (2005) intervjuvala tri turistične 
predstavnike in enega managerja, ki so zastopali britansko turistično podjetje na Cipru. Iz 
izkušenj so opazili, da je površinsko delovanje velikokrat strategija za prodajo dodatnih 
ekskurzij turistom in tako možnost za dodaten zaslužek. Tudi njun zaključek je bil enak 
prejšnjemu, vloga turističnih predstavnikov je predvsem izkoriščanje, emocionalno delo pa je 
zgolj orodje.  
 
4.6 USPOSABLJANJE ZA EMOCIONALNO DELO 
Če morajo biti zaposleni usposobljeni na področju “uporabe” emocionalnega dela, se pojavi 
vprašanje, kateri način je najbolj učinkovit za izvajanje usposabljanja. New (2003) izpostavi 
primer angleškega podjetja za izposojo avtomobilov, ki uporablja multimedijske tehnike za 
usposabljanje zaposlenih o uporabi različnih strategij emocionalnega dela. Z uporabo 
naprednega sistema za trening, ki ima shranjenih 1, 2 milijona besed iz besedišča za ustvarjanje 
skriptov za stranke, so ugotovili, da uporaba takšnih materialov za usposabljanja pomaga 
zmanjšati morebitno čustveno disonanco, ki jo občutijo novozaposleni, ko se ukvarjajo s 
strankami. Če želimo, da je usposabljanje učinkovito, mora odsevati ali biti zelo podobno 
storitvenim interakcijah iz realnega sveta.  
Abiala (1999) je izvedel kvalitativno raziskavo z intervjuji v različnih storitvenih poklicih in 
ugotovil, da se narava emocionalnega dela razlikuje glede na delovno mesto znotraj neke 
storitvene dejavnosti in storitvene interakcije. Zasnoval je tipologijo štirih tipov glede na vrsto 
dela in zadolžitev v določeni storitvi, in sicer: 
- najprej delo (work first), 
- personalizirane storitve (personalised sevices), 
- rutinska prodaja (routine selling) in  
- prepričevalna prodaja (persuasive selling).  
Čeprav je ta tipologija omejena na specifično skupino prodajalskih vlog, ponuja možnost za 
raziskavo, ki bi analizirala, katera karakteristika pri določeni prodajni vlogi vpliva na 
emocionalno delo.  
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Z namenom, da bi zaposlene usposobili za soočanje z emocionalnim delov, so zahtevane 
določene meritve emocionalnega dela. Dve študiji sta želeli odgovoriti na to vprašanje s 
pomočjo izdelave lestvice za emocionalno delo. Brotheridge in Lee (2003) sta razvila lestvico, 
ki je bila osnovana na priložnostnem vzorcu 534 študentov. Površinsko delovanje je bilo 
predlagano kot mediator pri emocionalnemu delu in je dokazano pozitivno povezano z 
emocionalno disonanco. Avtorja sta predlagala, da bi morali zaposleni imeti na voljo več 
prostora za razvoj večje ekspresivne svobode z namenom zmanjševanja moči in vpliva 
čustvene disonance. Glomb in Tews (2004) sta razvila lestvico, ki bazira na večjih vzorcih iz 
petih različnih storitvenih okolij. Medtem ko njuna lestvica vključuje pristna čustva kot eno 
izmed dimenzij emocionalnega dela, oba predlagata, da je vse emocionalno delo, ne glede na 
to, ali gre za površinsko ali globoko delovanje ali pa za pristna čustva, povezano z čustveno 
disonanco. Nobena od teh lestvic se ne osredotoča na stranke, zato opozarjajo na težave pri 
razvoju konstrukta emocionalnega dela, ko razlage za dejanske faktorje, kot na primer za 
povezavo med površinskim delovanjem in čustveno disonanco, sploh nimamo.    
 
4.7 EMOCIONALNO DELO IN PROFESIJE 
Večina raziskav o emocionalnem delu je bila izvedenih na relativno slabo plačanih storitvenih 
službah, ki imajo tudi nizek status (npr. stevardese na letalih, izterjevalci dolgov, …). Nekaj 
študij se ukvarja tudi z emocionalnim delom v strokovnem kontekstu. Ugotovili so namreč, da 
lahko emocionalno delo najdemo v mnogih strokovnih poklicih. Zammuner, Lotto in Galli 
(2003) so ugotovili, da so dimenzije emocionalnega dela, kot jih predstavi Hochschildova 
(1983) v svoji študiji, relevantne za zdravnike, medicinsko in ostalo osebje v bolnišnicah, prav 
tako pa tudi njegove negativne posledice. V drugi študiji Wellington in Bryson (2001) 
izpostavita preučevanje emocionalnega dela pri dobro plačanih strokovnih delavcih. Skozi 
raziskavo angleške konzultantske industrije sta želela prikazati, da pravila izkazovanja in 
upravljanja čustev postajajo vedno bolj pomembne tudi za strokovne delavce.  
Študije, ki so se ukvarjale tudi z raziskovanjem profesionalcev, so služile predvsem razširitvi 
koncepta emocionalnega dela čez mejo marketinškega konteksta. Pentland in Carlile (1996) sta 
izvedla raziskavo o emocionalnem delu na davčnem uradu. Izvedla sta več kot osemdeset 
intervjujev z davčnimi uslužbenci in ugotovila, da nasprotno od stereotipov o davčnih 
inšpektorjih upravljanje z vtisi predstavlja ključen dejavnik za uspešno izvajanje dela. Avtorja 
sta zaključila, da dokler davčni inšpektorji uporabljajo upravljanje vtisov in emocionalno delo 
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kot sredstvi za pridobivanje odhodkov menjalnih procesov, stranke oziroma tisti, ki se 
izogibajo plačevanju davkov, tudi upravljajo svoja čustva kot sredstvo za vzdrževanje prave 
zunanje podobe pred davčnimi inšpektorji. Tako upravljanje čustev postane način, kako se 
davčni utajevalci borijo z davčnimi inšpektorji.   
Študije se ukvarjajo tudi s preučevanjem emocionalnega dela na medicinskem področju. Zifko-
Baliga in Krampf (1997) sta izpostavila, da kljub močno pozitivističnemu pogledu v medicini 
pomembnost neotipljivih, mehkih faktorjev, ki so prisotni v interakciji med zdravnikom in 
pacientom, poznamo že dolgo časa, jih pa ne razumemo v popolnosti. Tak odziv je bil opažen 
pri placebo efektu, kjer je bilo prisotno medicinsko zdravljenje brez terapevtske vrednosti, 
pacienti pa so nato poročali o izboljšanju. V takih okoliščinah je visoko zadovoljstvo v 
storitvenem odnosu lahko vodilo do izboljšav v zdravju. Zifko-Baliga in Krampf (1997) sta 
raziskala povezanost med pacientovimi evalvacijami kakovosti storitev tako, da sta izvedla 
raziskavo med 1259 pred kratkim hospitaliziranimi pacienti v Združenih državah Amerike. 
Ugotovila sta, da pacienti ocenjujejo tehnične aspekte medicinskih storitev z uporabo 
netehničnih oziroma emocionalnih kriterijev. Pomembnost dimenzij kot “prisluhnil mi je” in 
“znal me je pomiriti” nakazujejo, da pacienti želijo od zdravnikov in negovalnega osebja 
pristne odnose in obnašanje ter s tem tudi pokažejo, da jim verjamejo. Locke (1996) predlaga 
drug medicinski primer rekrutiranja storitvenih delavcev za spreminjanje njihovega 
emocionalnega stanja kot odgovor strankam. V študiji, kjer so bili udeleženi zdravniki iz 
pediatrične bolnišnice, je bilo ekstenzivno emocionalno delo uporabljeno za soočanje s strahovi 
in skrbmi staršev majhnih otrok. V takih primerih so zdravniki uporabili humor za ublažitev 
pritiska, ki so ga občutili starši. Locke (1996) je zapisal, da taki odzivi zdravnikov niso bili 
spontani. Zdravnik je ponavljal določen akt tolikokrat, da je optimiziral njegov učinek. Ta 
študija je ena izmed mnogih primerov, kako je emocionalno delo uporabljano s strani 
storitvenih delavcev, še posebej z namenom koristi za stranko/porabnika storitev. Medtem ko 
je to zelo razširjeno med zdravniki, pa ni nobenih dokazov, da so takšna dejanja ukazana s 
strani organizacije ali da so zdravniki posebej trenirani za takšne reakcije. Pomembnost mehkih 
veščin je poudaril Gorman (2000), ki je preučeval negovalno osebje v Veliki Britaniji. Gorman 
(2000) zapiše, da je ključni dejavnik negovalnega dela “zmagoslavje src in uma”, tehnične 
veščine, ki so povezane z zdravjem, šele sledijo. Emocionalno delo pri vsem tem predstavlja 




5 EMOCIONALNO DELO V ZDRAVSTVENI NEGI  
Terapevtsko emocionalno delo je eden izmed aspektov širokega razpona emocionalnega dela, 
ki ga opravljajo medicinske sestre, tako da upravljajo svoja in pacientova čustva z namenom 
izboljšanja rezultatov zdravljenja. V mnogih raziskavah medicinske sestre odgovarjajo, da 
emocionalno delo predstavlja predvsem to, da nudijo čustveno podporo pacientom in njihovim 
družinam, so odprte in pripravljene prisluhniti, obenem pa tudi ustrežljive v želji, da bi nudile 
pacientom čim več udobja in domačnosti. Emocionalno delo, ki ga opravljajo medicinske 
sestre, je videno kot banalno in ni omembe vredno, tudi ko gre za tehnične zadeve (Bone, 2002).  
Čeprav je bilo emocionalno delo medicinskih sester velikokrat nepriznano, so zadnje 
spremembe splošnih delovnih pogojev za medicinske sestre naredile ta nevidni del njihovega 
dela še bolj problematičen. Pomanjkanje zaposlenih in s tem časa za paciente se odraža na vseh 
aspektih dela, tudi pri emocionalnem delu. Največja ovira pri opravljanju emocionalnega dela 
je prav pomanjkanje časa. V začetku industrializacije je bilo plačano delo povezano s številom 
ur dela. Čeprav je negovalno delo povsem različno v primerjavi s proizvodnjo izdelkov in 
ostalih dobrin, se tudi v bolnišnicah pri delu s pacienti vse bolj organizira in odmerja čas. Čas, 
ki ga medicinske sestre porabijo za opravljanje “nevidnega dela”, ne šteje v proizvodnih 
modelih, ki čas obravnavajo kot komoditeto. Večina medicinskih sester si prisluži svojo plačo, 
ob tem pa nimajo svobode, da bi svoj čas porabile tako, kot si same želijo. Navkljub njihovim 
željam po profesionalnem statusu, jim uprava še vedno odreja razpored dela in njihove 
zadolžitve, ki strukturirajo njihov delovni čas. Tako kot učitelji in ostali delavci, ki opravljajo 
medčloveške poklice, so tudi medicinske sestre občutile intenzifikacijo dela, ki se odraža v 
povečanem povpraševanju, ki ustvarja neprestano preobremenitev, zmanjšuje količino časa za 
delo in spodkopava privilegije izobraženih delavcev. Zaradi pomanjkanja časa medicinske 
sestre komaj opravijo tehnično delo, za emocionalno delo pa jih zmanjka časa (Bone, 2002). 
V kontekstu racionalizacije emocionalnega dela je mogoče, da so nekatere samoumevne 
dejavnosti zaščitene z nevidnostjo. Presoja in diskretnost medicinskih sester lahko bolje 
odgovarja oz. je bolj ustrezna naravi čustvenih potreb kot pa določeni zahtevani ali vsiljeni 
odzivi. Nevarnost predstavlja predvsem dejstvo, da lahko birokratske pobude po standardizaciji 
in racionalizaciji emocionalnega dela vplivajo na medicinske sestre in paciente tako, da bodo 
pokorni novim sredstvom nadzora in discipline, ne pa več terapevtski negi (Bone, 2002). V 
želji po sistematizaciji znanja in praks lahko pozabimo na posebnosti, ki ustvarjajo občutek 




5.1 EMOCIONALNO DELO IN POKLICNA SFERA 
NEGOVANJA  
“Mogoče je eden izmed najbolj trdoživih razširjenih konceptov prav ta, da poklic zdravstvene 
nege zahteva največ emocionalnega dela” (Bolton, 2001, str. 85). Emocionalno delo v sferi 
zdravstvene nege je pomembna tema vseh debat, saj je zaznana pomembnost vseh vključenih 
v izvajanje zdravstvene nege in pacientov, ki to nego prejemajo. Mitchell in Smith4 (v Mann, 
2005) zapišeta, da je emocionalno delo od nekdaj predstavljalo del predstave o tem, kaj 
sestavlja delo medicinske sestre. Smith in Gray5 (v Mann, 2005) navedeta več razlogov za to: 
znotraj negovalnega procesa se zaradi dolgotrajnosti in negotovosti določenih zdravljenj, 
skupaj z velikokrat zatiranimi čustvi, ki jih lahko imata pacient in medicinska sestra ob težkih 
medicinskih izkušnjah, prisvojijo različne strategije za upravljanje čustev. Dodatno lahko ob 
tem medicinske sestre občutijo negativna čustva, kot na primer gnus, neprijetnost ali celo jezo; 
to so ekspresije, za katere ni dobro, da jih pacient izkusi. Če želimo, da se pacient počuti 
varnega in negovanega, mora negovalno osebje vsa svoja izražena čustva nadzorovati, 
upravljati ali pa potlačiti (Mann, 2005). Ko medicinske sestre ne čutijo enako kot mislijo, da 
bi morale v določeni situaciji, se zavežejo emocionalnemu delu z namenom, da bodo njihova 
izražena čustva ustrezala pacientu in temu, kar je družbeno sprejemljivo. Tak primer so 
interakcije z jeznimi, sovražnimi in nesodelujočimi pacienti, ki so zelo naporne za medicinske 
sestre in od njih zahtevajo velik napor, da svoja čustva potlačijo ali pa jih predrugačijo (de 
Castro6 v Mann, 2005). Medicinske sestre priznavajo, da je emocionalno delo osrednji koncept 
njihove službe. Smith in Gray7 (v Mann, 2005) sta v svoji raziskavi zapisala, da so vse vprašane 
medicinske sestre identificirale emocionalno delo kot glavno komponento poklica medicinske 
sestre pri zagotavljanju pacientom, da se počutijo varne in da jim je udobno. Boltonova (2001) 
opiše medicinske sestre kot “emocionalne žonglerke”, ki so sposobne uskladiti pravi obraz s 
                                               
4 Mitchell, D. in Smith, P. 2003. Learning from the Past: Emotional Labour and Learning Disability 
Nursing. Journal of Intellectual Disabilities, 7(2), 109–117.  
 
5 Smith, L. N. in Gray, M. A. 2000. The qualities o fan effective mentor from the student nurse`s 
perspective: findings from a longitudinal qualitaitve study. Journal of Advanced Nursing, 32(6), 1542–
1549. 
 
6 de Castro, A. B. 2004. Emotional vs psysical labor: the demand of using emotions as job duty. 
American Journal of Nursing, 104(3), 120.  
 
7 Smith, L. N. in Gray, M. A. 2000. The qualities o fan effective mentor from the student nurse`s 





situacijo, ampak ne nujno tudi z občutji, lahko pa si nadenejo “cinični obraz”, ki zakrije čustva, 
za katera verjamejo, da jih ne smejo prikazati.  
Več študij povzema pomembnost sposobnosti medicinskih sester, da upravljajo s čustvi in da 
prikažejo željeno vedenje v številnih interakcijah s pacienti. Jamesova8 (v Mann, 2005) študija 
negovanja umirajočih prikazuje, kako je delo s čustvi nekoga lahko opisano kot težko ali 
produktivno delo. Staden (1998) je izvedel tri študije primerov z namenom, da bi prepoznal in 
ocenil emocionalno delo, Smith (1992) pa zabeleži, kako se morajo študentke zdravstvene nege 
naučiti, da postanejo kompetentne emocionalne delavke. Strauss in drugi (1992) pa so bili prvi, 
ki so skovali termin “sentimentalno delo”, kot priznanje emocionalne komponente delovne 
vloge medicinskih sester.  
Veliko pozornosti se namenja spremembam organizacijskega konteksta dela medicinskih sester 
zaradi uvajanja managerstva in tržne mentalitete (Mann, 2005). To pomeni, da morajo 
medicinske sestre svojemu delu dodati eno dimenzijo, in sicer morajo upravljati svoja čustva 
na isti način kot zaposleni v zasebnem sektorju. K vsem tem spremembam pripomore tudi 
porast konzumerizma med pacienti, ki sebe vidijo kot porabnike z določenimi pravicami in 
pričakovanji (Mann, 2005). Medicinske sestre seveda opravljajo emocionalno delo, ker si to 
želijo in ne zato, ker je organizacijsko predpisano izkazovanje čustev. Gonilo medicinskih 
sester je, da pacientom ponudijo avtentično negovalno obnašanje zato, ker čutijo, da je to 
zaželjena sposobnost njihove poklicne vloge in ker jih taka dejanja tudi zadovoljujejo. Želja po 
občutenju določenih čustev (navkljub pravilom organizacije) ne omogoča nujno izvajanja 
emocionalnega dela, čeprav mora biti veliko prilik, ko so taki ljudje nezmožni pristno ponuditi 
primernih čustev (zaradi različnih motenj iz zasebnih življenj ali zaradi depersonalizacije, ki je 
ena izmed posledic izgorelosti). V takih primerih ima lahko izvajanje emocionalnega dela 
močne negativne posledice na mentalno dobro počutje medicinskih sester. Vzrok za to je 
predvsem nastanek čustvene disonance - medicinska sestra si želi občutiti pristna in predvsem 
primerna čustva, ampak to preprosto ni mogoče (Mann, 2005). Če je občutenje primernih 
čustev podzavestno povezano z mnenjem, da si potem dober v svoji službi, kako se potem 
počutijo, ko teh čustev ne občutijo in se morajo zanesti na lažne ekspresije, da lahko zadovoljijo 
svoj kriterij dobrega opravljanja službe? Vse to lahko vpliva na samozavest in storilnost mnogo 
bolj kot pa opravljanje emocionalnega dela samo z namenom izpolnitve organizacijskih norm.  
                                               
8 James, N. 1989. Emotional labour: skill and work in the social regulation of feelings. Sociological 
Review, 37, 1542. 
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5.2.EMOCIONALNO DELO IN OSTALI ZDRAVSTVENI 
POKLICI 
Študije so se ukvarjale tudi z raziskovanjem vloge oziroma prisotnosti emocionalnega dela v 
ostalih zdravstvenih poklicih izven poklica negovanja. Zaradi zaznanega pripisovanja 
emocionalnega dela predvsem negovalkam/medicinskim sestram so ostala področja ali drugi 
zdravstveni poklici ostali zapostavljeni. Emocionalno delo so tradicionalno pripisovali ženskim 
zaposlenim, kar je podaljšek emocionalne nege žen in mater znotraj družin. Zato so moški v 
drugih zdravstvenih poklicih in profesijah  (npr. zdravniki) izvzeti iz tovrstnega dela (Smith in 
Gray9 v Mann, 2005). Še en vzrok, zakaj so študije na tem področju tako nerazvite, je tudi ta, 
da se zdravniki ponavadi ukvarjajo s tehničnimi procedurami in intervencijami, zato čustveni 
aspekt nege pacientov prepustijo medicinskim sestram (McCreight10 v Mann, 2005). 
Medicinske sestre odgovarjajo, da se zdravniki ograjujejo od emocionalnega dela in to področje 
prepuščajo njim. To je potrdil tudi eden izmed zdravnikov, ki je povedal, da mora kot zdravnik 
ohraniti objektivnost, predvsem pri postavljanju diagnoze (Smith in Gray11 v Mann, 2005).  
Zaradi morebitnih stopnjevanih se čustev, ki se lahko zgodijo znotraj odnosa med pacientom 
in zdravnikom, zdravniki mnogokrat poskušajo omejiti svoja čustvena vlaganja s preventivnimi 
ali zaščitnimi strategijami (Lupton12 v Mann, 2005). Tak primer navede McCreight13 (v Mann, 
2005), ki je opazil, da tudi v primerih, ko zdravnik svoji pacientki sporoči slabo novico o izgubi 
otroka/splavu, je kasneje prepuščeno medicinskim sestram, da se ukvarjajo s poznejšo žalostjo 
in stisko pacientke. Smith in Kleinman14 (v Mann, 2005) sta se v svoji študiji ukvarjala z 
upravljanjem čustev med zdravniki. Ugotovila sta, da ne obstaja noben tečaj ali predmet znotraj 
zdravniškega kurikuluma, ki bi se neposredno ukvarjal z upravljanjem čustev. Zapisala sta, da 
                                               
9 Smith, L. N. in Gray, M. A. 2000. The qualities o fan effective mentor from the student nurse`s 
perspective: findings from a longitudinal qualitaitve study. Journal of Advanced Nursing, 32(6), 1542–
1549. 
 
10 McCreight, B. S. 2004. Perinatal grief and emotional labour: a study of nurses` experiences in 
gynae wards. International Journal of Nursing Studies, 42(4), 439–448. 
 
11 Smith, L. N. in Gray, M. A. 2000. The qualities o fan effective mentor from the student nurse`s 
perspective: findings from a longitudinal qualitaitve study. Journal of Advanced Nursing, 32(6), 1542–
1549. 
 
12 Lupton, D. 1997. Foucalt and the medicalisation critique. V Peterson, A. in Bunton, R (ur.), Foucault 
Helath and Medicine. 94–110. New York: Routledge.  
 
13 McCreight, B. S. 2004. Perinatal grief and emotional labour: a study of nurses` experiences in 
gynae wards. International Journal of Nursing Studies, 42(4), 439–448. 
 
14 Smith, A. C. in Kleinman, S. 1989, Managing emotions in medical school: Students` contacts with 
the living and the dead. Social Psychology Quarterly, 52(1), 56–69. 
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je upravljanje čustev ključnega pomena pri zdravnikih, saj se tako lažje soočajo z neželjenimi 
čustvi in občutki. Študenti medicine so tudi povedali, da pri delu s pacienti uporabljajo različne 
tehnike za lažje opravljanje svojega dela, kot na primer z uporabo humorja, pacienta ali 
postopek spremenijo v analitičen objekt ali dogodek. Še ena študija (Mann in Jones15 v Mann, 
2005) je raziskovala emocionalno delo znotraj sfere klinični psihologov v njihovih seansah s 
pacienti. Z uporabo vprašalnikov so ugotovili, da 80 odstotkov interakcij pacientov s kliničnimi 
psihologi vključuje prisotnost emocionalnega dela. 
Čeprav vse te študije kažejo, da je emocionalno delo zunaj sfere negovalnega dela zelo redko, 
lahko vseeno opazimo pomembnost upravljanja čustev kot pomemben del vseh zdravstvenih 
poklicev, ki bi mu vsekakor morali nameniti več pozornosti.  
 
5.3 EMOCIONALNO DELO IN IZKUŠNJE PACIENTOV 
“Namen upravljanja čustev je omogočiti najboljši možen rezultat za paciente” (McQueen, 
2004, str. 104). Emocionalno delo v zdravstveni negi ima znaten pomen za paciente, ki imajo 
izkušnje bolečine, straha, tesnobe ali celo panike (Phillips16 v Mann, 2005). Medicinska sestra, 
ki izvaja emocionalno delo, lahko upravlja z reakcijami pacientov tako, da jim zagotavlja 
tolažbo in dovoljuje, da ji izlijejo vsa svoja čustva, ki neposredno vplivajo na njihovo 
psihološko in fizično zdravje ter na sam postopek okrevanja. Na najpreprostejši ravni 
emocionalno delo zagotavlja vedro okolje, ki vpliva na paciente tako, da se počutijo varne in 
da jim je udobno (Mitchell in Smith17 v Mann, 2005). Mnogo medicinskih sester je v raziskavi 
Smitha in Graya18 (v Mann, 2005) povedalo, da emocionalno delo olajša interakcijo in kontakt 
medicinske sestre s pacientom na način, da “naolji kolesje negovalnega dela”. Emocionalno 
delo je po besedah medicinskih sester skoraj nevidna vez, ki jo medicinska sestra neguje skupaj 
s pacientom. Mnogo medicinskih sester je mnenja, da njihovo emocionalno delo pomaga 
                                               
15 Mann, S. in Jones, R. G. 1996. The expression and suppression of emotion in intra-organizational 
communications. Annual Conference of the Occupational Psychology Division of the British 
Psychological Society. Blackpool: January.  
 
16Phillips, S. 1996. Labouring the emotions: expanding the remit of nursing work? Journal of 
Advanced Nursing, 24, 139–43.   
 
17 Mitchell, D. in Smith, P. 2003. Learning from the Past: Emotional Labour and Learning Disability 
Nursing. Journal of Intellectual Disabilities, 7(2), 109–117. 
 
18 Smith, L. N. in Gray, M. A. 2000. The qualities o fan effective mentor from the student nurse`s 




pacientu, da lažje upravljajo z različnimi razkritji glede zdravstvenega stanja, ki so čustvene 
narave.  
Znotraj negovalnih poklicev izražanje pristnih čustev ni vedno najboljše dejanje - v nekaterih 
primerih je izvajanje emocionalnega dela bolj koristno za pacienta. Mnogo medicinskih sester 
pravi, da je potrebno biti racionalen in nepristranski, sicer lahko postaneš preveč vpleten, kar 






                                               
19 Henderson, A. 2001. Emotional labor and nursing: an under-appreciated aspect of caring work. 
Nursing Inquiry, 8(2), 130–138.  
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6 STRES   
Stres je pojem, ki označuje stanje posameznika, v katerem občuti nevarnost za svojo lastno 
integriteto. Fiziološko gledano je stres naravni mehanizem, ki organizem privede v tako stanje, 
da je omogočena obramba ali beg (Lumsden v Knežević in drugi, 2009). Sama beseda stres 
ima korenine v srednjeveški angleščini, in sicer pomeni boj, stiska ali ograjevanje. V 14. 
stoletju se je pojem uporabljal za poimenovanje bolečine, muke, težav, tegob, nesreče ali 
žalosti. Na medicinskem področju v 19. stoletju se pojem stres povezuje s slabim zdravjem, 
velikokrat prav s primeri angine pectoris. Walter Cannon (Cannon v Knežević in drugi, 2009) 
je stres definiral kot motnjo homeostaze, do katere pride zaradi podhladitve, pomanjkanja 
kisika ali nizke vrednosti sladkorja v krvi. Kanadski zdravnik Hans Selye (Selye v Knežević in 
drugi, 2009) je leta 1936 začel z uporabo pojma stres za označevanje skupka telesnih 
obrambnih mehanizmov proti raznovrstnim škodljivim dražljajem. Selye je predstavil model 
fiziološkega stresa in utrdil znanje o tem, kako širok razpon različnih dražljajev izvablja enake 
fiziološke spremembe. Za dražljaje, ki povzročajo stres, je uvedel pojem stresorji.  
Reakcije na stres so lahko psihološke, vedenjske in fiziološke. Psihološke reakcije so: občutek 
tesnobnosti, težave s koncentracijo, negativna čustva, depresija, utrujenost, izgorelost ali celo 
pojav samomorilskih nagnjenj. Vedenjske reakcije na stres so umik in izolacije (doma in na 
delovnem mestu), večja konzumacija cigaret, alkohola, kave, razdražljivost, agresivnost, 
spolna disfunkcija, nizka motivacija za delo in medčloveške odnose, porast nasilja (doma in na 
delovnem mestu). Fiziološke reakcije na stres vključujejo porast ravni kortizola in holesterola, 
povišanje krvnega tlaka, bolečine v prsih, prebavne motnje, glavobol, slabitev imunskega 
sistema (Knežević in drugi, 2009).  
 
6.1 STRES NA DELOVNEM MESTU 
Stres na delovnem mestu je specifična vrsta stresa, ki izvira iz delovnega okolja. V 
sedemdesetih letih prejšnjega stoletja je stres na delovnem mestu postal predmet preučevanja 
zdravnikov in psihologov. McGrath (McGrath v Knežević in drugi, 2009) je definiral stres na 
delovnem mestu kot neravnotežje med zahtevami in sposobnostmi zaposlenih v situaciji, ko 
ima neuspeh v izpolnjevanju zahtev, po presoji zaposlenega, pomembne posledice. Stres 
definira kot splošno razburjenje organizma zaradi negotovosti izhoda. Karasek (1979) je leta 
1979 razvil model stresa na delovnem mestu, ki je nazorno pokazal dve dimenziji, ki vplivata 
na raven stresa. Raven stresa se povečuje hkrati z večanjem zahtev na delovnem mestu, ob tem 
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pa se zmanjšuje stopnja soodločanja, pri čemer stres na delovnem mestu ni rezultat samo enega 
dejavnika, ampak je skupek povečanih zahtev in nizke stopnje soodločanja. Kot pokazatelj 
stresa si je izbral povišanost krvnega tlaka v delovni populaciji ljudi.  
Raziskave so pokazale jasno povezanost med stresom na delovnem mestu in delovno 
učinkovitostjo. Ko gre za blag stres, lahko le-ta deluje motivirajoče in se imenuje eustres.  
Stres na delovnem mestu so preučevali tudi v moških izvrševalskih poklicih. Kobasa20 (v 
McAbbe, 1991) je preučeval upravljalsko osebje večjega javnega podjetja. Subjekti 
preučevanja so bili izključno moški. Preučeval je povezanost osebnosti in dojemanja stresa, 
fizično kondicijo in socialno podporo zaposlenih. Korelacija med stresom in obolevanjem za 
različne bolezni je bila zelo šibka, kar pomeni, da večino zaposlenih ostaja zdravih navkljub 
stresnim situacijam na delovnem mestu. Študija je s svojimi rezultati nakazala, da osebnost in 
dojemanje stresa, fizična konstitucija in socialna podpora lahko pozitivno vplivajo na dobro 
počutje zaposlenega.  
Izvedene so bile tudi študije v poklicih, ki so podobnejši negovalni profesiji. Preučevali so 
zračne kontrolorje in policiste. Specifični stresorji delovnega mesta zračnega kontrolorja, kot 
so na primer natančnost in zahtevnost procesov za razporejanje vzletanja in pristajanja letal, 
različne meritve in zagotavljanje varnosti so nakazali stresnost službe zračnega kontrolorja. 
Višji odstotek ločitev kot pa na splošno v populaciji, občutek socialne izolacije in razočaranje 
nad ravnanjem sodišča s kriminalci so faktorji, ki so jih preučevali kot zaposlitvene probleme 
med policisti. Stresorji, ki so jih raziskovalci našli v poklicih zračnih kontrolorjev in policistov, 
so podobni stresorjem v sferi negovalstva.  
V določenih sferah negovalstva morajo medicinske sestre spremljati različne monitorje ali 
merilne naprave. Hkratno opravljanje več procesov, ki so tehnično zahtevni, lahko vpliva na 
življenje ali smrt pacienta. Medicinske sestre morajo poskrbeti tudi za svojo varnost, predvsem 
ko dvigujejo paciente, so izpostavljene infekcijam ali okužbam, lahko tudi nasilnim pacientom. 
Občutek razočaranja nad zdravstvenim sistemom in socialna izolacija sta tudi navedena kot 
stresorja negovalnega osebja.  
 
                                               
20 Kobasa, S. C. 1979. Who stays healty under stress? Journal of Occupational Health Medicine, 
21(9), 595–598.  
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6.2 STRES NEGOVALNIH DELAVCEV 
Raziskovalci so izvedli različne študije med zdravstvenimi delavci, torej v razponu od 
zdravnikov do medicinskih sester. Študije, ki so bile izvedene med medicinskimi sestrami, so 
pokazale, da obstaja povezava med določenimi boleznimi in stresom na delovnem mestu, kot 
na primer čustvena in fizična izčrpanost. Nizka raven soodločanja in visoke zahteve, ki so 
značilne za poklic medicinskih sester, so lahko povezane s povečanim tveganjem za koronarne 
bolezni in mentalne motnje. V državah, ki so še v postopku tranzicije, je veliko število 
medicinskih sester, ki zapuščajo svoje delovno mesto. Zdravstvena stroka od svojih zaposlenih 
zahteva visoko stopnjo odgovornosti, kar pomeni odgovornost pri sprejemanju odločitev. Ob 
tem je pomembno omeniti tudi izmensko in nočno delo, kontakt z bolniki in njihovimi 
družinami, kar močno vpliva na čustveno izčrpanost (Knežević in drugi, 2009). 
Medicinski delavci doživljajo na delovnem mestu sledeče stresorje: majhna verjetnost za 
napredovanje, premajhno število zaposlenih, strah pred izpostavljenostjo radioaktivnemu 
sevanju, strah pred nalezljivimi boleznimi, strah pred poškodbami na delovnem mestu 
(Knežević in drugi, 2009).   
Medicinske sestre, ki so zaposlene na oddelkih intenzivne nege, so še posebej podvržene stresu. 
Raziskava, v kateri so uporabili osebne intervjuje in klinična opazovanja za obdobje enega leta, 
je ppokazala, da so vsakodnevna rutina, preveč delovnih obveznosti, nenehna izpostavljenost 
umirajočim in smrti, občutek osebnega neuspeha, pomanjkanje zadoščenja s strani pacientov, 
komunikacijski neuspehi, premalo podpore, časovni pritisk in strah pred napakami glavni 
faktorji, ki vplivajo na stres med negovalnim osebjem. Vsi ti faktorji, skupaj s pomanjkanjem 
javnega spoštovanja in neprimernega plačila, predstavljajo glavne stresorje večine medicinskih 
sester v primerjavi z zdravniki in farmacevti (McAbee, 1991).  
Stres je negativni rezultat vseh dodatnih zadolžitev v sferi negovalnega dela. Zanimivo je, da 
je stres hkrati tudi pozitivni faktor, ki ohranja medicinske sestre pozorne in dostopne za vse 
potrebe pacientov.  
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7 EMOCIONALNO DELO IN STRES 
 
Raziskave so pokazale, da ima izvajanje emocionalnega dela pozitivne in negativne učinke na 
zaposlene. Na to lahko vplivajo različne oblike upravljanja čustev, ki so prisotna, pa tudi 
delovni pogoji. Pugliesieva (1999) v svoji raziskavi preverja vpliva dveh oblik emocionalnega 
dela na stres zaposlenih, zadovoljstvo s službo in psihološko izčrpanostjo, in sicer sta to nase 
osredotočeno in na druge osredotočeno upravljanje s čustvi. Rezultati izvedene raziskave so 
pokazali, da imata obe obliki emocionalnega dela enake negativne vplive na zaposlene. 
Emocionalno delo povečuje percepcijo stresa na delovnem mestu, zmanjšuje zadovoljstvo in 
povečuje izčrpanost.  
Etnografske študije emocionalnega dela na določenih delovnih mestih so razkrile 
kompleksnost delavčevih izkušenj z emocionalnim delom, ki so povezane s kontekstom in 
pomenom z povezavi s posameznikovim jazom. Hochschildova21 (v Pugliesi, 1999) je 
ugotovila, da sta samoodtujenost ali alienacija in izčrpanost lahko rezultat znatnega 
emocionalnega dela, ki ga zahtevajo določene vrste dela. Podobno je odkril Leidner22 (v 
Pugliesi, 1999) v svoji študiji usposabljanja delavcev v lokalih s hitro prehrano. Zabeležil je, 
da negativni emocionalni in socialni vplivi izhajajo iz vključenosti v ekstenzivno emocionalno 
delo s strankami. Emocionalno delo lahko tudi škoduje delavčevemu občutku za 
profesionalizem. Obstajajo dokazi, da lahko emocionalno delo škodi zadovoljstvu s službo. 
Emocionalno delo je lahko izčrpujoče, lahko je zaznano kot stresno, lahko povečuje psihološke 
tegobe in simptome depresije. Negativne posledice emocionalnega dela so deloma povzročene 
zaradi občutka nepristnosti ali zaradi izkušnje disonance med občutenimi in izraženimi čustvi.   
Na drugi strani pa ima emocionalno delo lahko tudi pozitivne posledice, ko kot tako pomaga 
posameznikom pri izboljševanju samih sebe ali ko imajo sami nadzor nad upravljanjem svojih 
čustev. Kvalitativne študije kažejo, da se tako zaposleni počutijo opolnomočene. Emocionalno 
delo predpostavlja osredotočenost na druge, kar tudi zmanjšuje statusne razlike med 
zaposlenimi in strankami, za katere skrbijo (Pugliesi, 1999).   
 
                                               
21 Hochschild, A. R. 1979. Emotion work, feeling rules, and social structure. American Journal of 
Sociology, 85, 551–575.  
22 Leidner, R. 1993. Fast food, fast talk: Service work and the routnization of everyday life. Berkeley: 
University of California Press.  
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7.1 EMOCIONALNO DELO IN STRES: PRIMER 
NEGOVALNEGA OSEBJA 
Emocionalno delo in njegova intenzivnost se razlikujeta glede na stopnjo doseženega izobrazbe 
negovalnega osebja. Tucker in drugi23 (v Mastracci in Hsies, 2016) so ugotovili, da medicinske 
sestre v negi izkusijo več stresa v primerjavi z diplomiranimi medicinskimi sestrami. Slednje 
doživljajo več stresnih trenutkov na intenzivni negi ali podobnih oddelkih, medicinske sestre v 
urgentnih centrih pa so manj strpne do pacientov. 
Izvedenih je bilo zelo malo komparativnih raziskav o emocionalnem delu in z njim povezanim 
stresom znotraj zdravstvenega sektorja. Zamanzadeh in drugi24 (v Mastracci in Hsies, 2016) so 
v Iranu izvedli študijo med medicinskimi sestrami, ki so zaposlene v intenzivnih enotah 
zdravstvene nege. Ugotovili so, da se medicinske sestre soočajo z različnimi čustvenimi 
problemi in izgorelostjo, kar je posledica njihovega intenzivnega emocionalnega dela. Vse 
sodelujoče v študiji so bile ženskega spola in avtorji zapišejo, da je emocionalno delo teh 
medicinskih sester v Iranu odsev po spolu ločenih vlog in identitet, ki ustrezajo tamkajšnjemu 
kulturnemu kontekstu.   
Tudi Sharif in drugi25 (v Mastracci in Hsies, 2016) so preučevali medicinske sestre v Iranu. 
Opazili so njihovo breme, ki ga povzroča emocionalno delo. Medicinske sestre se soočajo z 
mnogimi zaposlitvenimi stresorji: izmensko delo, preobremenjneost z veliko količino 
zadolžitev in nalog, stiki s trpečimi in umirajočimi pacienti.  
Kanai-Pak in drugi26 (v Mastracci in Hsies, 2016) so izvedli raziskavo med medicinskimi 
sestrami na Japonskem in ugotovili, da se jih kar 56 odstotkov sooča z izgorelostjo. Ugotovili 
so tudi, da je čustvena izčrpanost povezana tudi s pomanjkanjem kadra.  
                                               
23 Tucker, S. J., Weymiller, A. J., Cutshall, S. M., Rhudy, L. M. in Lohse, C. M. 2012. Stress ratings 
and health promotion practices among RNs: A case for action. The Journal of Nursing Administration, 
42(5), 282–292. 
 
24 Zamanzadeh, V., Valizadeh, L., Sayadi, L., Taleghani, F., Howard, F. In Jeddian, A. 2013. 
Emotional labour of caring for hematopoietic stem cell transplantation patients: Iranian nurse` 
experiences. Asian Nursing Research, 7(2), 91–97.  
 
25 Sharif, F. in drugi. 2013. Teaching emotional intelligence to intensive care units nurses and their 
general health: A randomized clical trial. International Journal of Occupational and Environmental 
Medicine, 4(1), 141–148. 
 
26 Kanai-Pak, M., Aiken, L. H., Sloane, D. M. In Poghsyan, L. 2008. Poor work environments and 
nurse inexperience are associated with burnout, job dissatisfaction, and quality deficits in Japanese 
hospitals. Journal of Clinical Nursing, 23(1), 3324–3329.  
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Čeprav delo v zdravstvu prinaša tudi veliko zadovoljstva, je zaradi čustvenega dela in čustvene 
zahtevnosti zelo stresno. Britanska statistika je pokazala, da so medicinske sestre podvržene 
večjemu tveganju za pojav stresa, tesnobnosti in depresije. Čutvena zahtevnost negovalnega 
dela močno pripomore k pogosti pojavnosti stresa znotraj tovrstnih poklicev. Poskus ohranjanja 
strokovnosti na delovnem mestu je oblika, kako se zaščititi pred čustvi emocionalnega 
izčrpavanja in kasnejšega stresa, vendar pa ima tudi to negativne vplive na negovalno osebje 
(Watt in Panksepp27 v Mastracci in Hsies, 2016).  
Emocionalno delo pa ima lahko tudi pozitivne vplive na negovalno osebje. Osebje, ki je bolj 
empatično, si pri pacientih pridobi več zaupanja, pacienti pa so bolj ubogljivi, doživljajo manj 
tegob in tesnobnosti, imajo pa tudi boljšo prognozo. Grajenje sočutnih odnosov s pacienti pa 
ne vpliva samo na boljše rezultate pri pacientih, ampak tudi izboljšuje počutje negovalnega 
osebja. Obstajajo raziskave, ki so dokazale, da zavedanje negovalcev, da so nekomu pomagali, 
ščiti pred pojavom stresa in izgorelosti. Empatične interakcije s pacienti lahko ustvarijo čustva 
osebnega zadovoljstva, motivacije in gradijo čustveno vzdržljivost (Slocum-Gori28 v Mastracci 
in Hsies, 2016).  
 
  
                                               
27 Watt, D. in Panksepp, J. 2011. What is Basic about Basic Emotions? Lasting Lessons from 
Affective Neuroscience. Emotion Review, 3(4), 387–396. 
 
28 Slocum-Gori, S. 2011. Understanding Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue and Burnout: 
A survey of the hospice palliative care workforce. Palliative Medicine, 27(2), 172–178. 
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8 EMPIRIČNI DEL 
V teoretskem delu sem predstavila koncept čustev, z njimi povezano emocionalno delo v 
različnih poklicnih sferah in pa posledice le-tega. Podrobneje sem predstavila emocionalno 
delo v negovalni sferi doma starejših občanov, njegov pomen za tiste, ki emocionalno delo 
bodisi izvajajo bodisi prejemajo. Teoretični del sem zaključila s povezavo emocionalnega dela 
s stresom. V empiričnem delu, ki sledi, želim predstaviti rezultate raziskave, s pomočjo katere 
sem želela ugotoviti, ali emocionalno delo vpliva na pojavnost stresa med negovalnim osebjem. 
RAZISKOVALNO VPRAŠANJE IN HIPOTEZE 
Zastavila sem si raziskovalno vprašanje, na katerega bom odgovorila na podlagi izvedene 
raziskave. Po pregledu literature in že izvedenih raziskav sem sklepala, da obstaja povezava 
med emocionalnim delom in stresom. Iz tega sem izpeljala raziskovalno vprašanje:  
Ali emocionalno delo vpliva na pojavnost stresa med negovalnim osebjem?  
Na raziskovalno vprašanje bom odgovorila s pomočjo zastavljenih hipotez: 
Hipoteza 1: Emocionalno delo in z njim povezana socialna vloga negovalnega osebja v 
negovalnih zavodih vpliva na nastanek stresa pri negovalcih/negovalkah. 
Hipoteza 2: Preobremenjenost zaradi pomanjkanja osebja in posledično nezmožnost 
posvečanja se vsakemu oskrbovancu povzroča delo pod velikim pritiskom. 
Hipoteza 3: Izražanje čustev v skladu z družbenimi normami predstavlja velik stres za 
negovalno osebje. 
OPIS METODOLOGIJE 
V raziskavi sem se odločila za uporabo kvalitativne metode, in sicer sem izvedla dve fokusni 
skupini. Pri obdelavi podatkov sem analizirala odgovore iz obeh fokusnih skupin. 
ZBIRANJE PODATKOV 
Podatke sem  pridobila s pomočjo fokusne skupine. Izvedla sem dve fokusni skupini v Domu 
starejših občanov Ajdovščina. V fokusnih skupinah so sodelovali različni profili zaposlenih, ki 
sodelujejo v procesu nege; bolničar negovalec, srednja medicinska sestra, diplomirana 
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medicinska sestra, delovna terapevtka. Vsaka fokusna skupina je bila sestavljena iz petih 
članic, ki so anonimno odgovarjale na vprašanja. Pri izvedbi fokusne skupine sem se 
osredotočila na njihove delovne zadolžitve, na emocionalno delo kot sestavni del njihove 
službe in z njim povezan stres.  
Za izvedbo fokusne skupine sem vnaprej pripravila vprašanja, ki so zajemala vsa preučevana 
področja. Vsem sodelujočim v obeh fokusnih skupinah so bila zastavljena ista vprašanja.  
Glede samega sodelovanja s preučevano ustanovo, to je Dom starejših občanov Ajdovščina, 
sem se najprej dogovorila z direktorico Tanjo Stibilj Slemič. Pri izbiri terminov in dogovarjanju 
za izvedbo obeh fokusnih skupin mi je pomagala in svetovala glavna sestra Lilijana Deržek.  
Obe fokusni skupini sem opravila v živo. Vsi sodelujoči so se strinjali s tem, da pogovor 
posnamem. Pogovor znotraj vsake fokusne skupine je trajal okrog 45 minut. Vsem sodelujočim 
sem zagotovila, da njihove identitete ostanejo prikrite. Transkripta obeh fokusnih skupin sta 
priložena v prilogah. Obe fokusni skupini sem izvedla v prvi polovici avgusta 2019, v prostorih 
Doma starejših občanov Ajdovščina.  
V obeh fokusnih skupinah so sodelovale samo ženske, stare od 29 do 55 let. Od tega sta bili 
dve diplomirani medicinski sestri, ena delovna terapevtka, tri srednje medicinske sestre in štiri 
bolničarke negovalke. 
 
8.1 PREDSTAVITEV PREUČEVANE USTANOVE   
DOM STAREJŠIH OBČANOV AJDOVŠČINA 
Dom starejših občanov Ajdovščina je javni socialno varstveni zavod namenjen 
institucionalnemu varstvu oseb starejših od 65 let. Poleg institucionalnega varstva zavod  izvaja 
tudi storitve pomoči družini na domu. Njegov ustanovitelj je država. 
Zavod je prve stanovalce sprejel oktobra 1983. V zavodu je nastanjenih 151 stanovalcev, zanje 
trenutno skrbi 88 zaposlenih, od tega  je  81 zaposlenih na področju institucionalnega varstva 
in 7 na področju izvajanja storitev pomoči družini na domu. Zavod sredstva za svoje delovanje 
pridobiva izključno na trgu, in sicer iz naslova opravljenih storitev oskrbe (neposredna plačila 
stanovalcev in morebitnih zavezancev za doplačilo, npr. svojci, občina)  in  opravljenih storitev 
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zdravstvene nege in zdravstvene oskrbe, ki jih plačuje Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, ter opravljenih storitev na področju pomoči družini na domu, ker je delno plačnik 
uporabnik, delno pa preko subvencionirane cene ure storitve občina. 
Storitve na področju institucionalnega varstva izvajajo zaposleni na socialni oskrbi in pa 
zaposleni na zdravstveni negi in zdravstveni oskrbi. Na področju socialne oskrbe imamo 
sledeča delovna mesta: strežnica (čiščenje), delovni inštruktor, vzdrževalec perila, šivilja, ki je 
sočasno tudi vodja pralnice, hišnik, ekonom, pomočnik dietnega kuharja, dietni kuhar, receptor, 
finančno računovodski delavec, vodja računovodstva, vodja prehrane, vodja tehnične službe, 
socialni delavec, tajnica direktorja, direktor. Na področju zdravstvene nege in zdravstvene 
oskrbe: strežnica (nega), bolničar negovalec, srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik, 
medicinska sestra vodja tima, delovni terapevt, fizioterapevt, namestnik direktorja za področje 
zdravstvene nege in oskrbe. Na področju pomoči družini na domu: socialna oskrbovalka, 
koordinator pomoči na domu. 
Za zaposlene v zavodu velja izrazito timski način dela ne samo v okviru posameznih delovnih 
mest, ampak tudi med različnimi delovnimi mesti – mešani, interdisciplinarni timi. 
Poenostavljeno povedano: vsi sodelujejo z vsemi. Stalen pretok informacij med zaposlenimi, 
zaposlenimi in stanovalci ter zaposlenimi in svojci  je edini, ki omogoča nudenje kvalitetnih 
storitev, izvajanje tistih storitev, ki so skladne s potrebami in željami stanovalcev in njihovih 
svojcev. V opisih del in nalog so jasno opredeljene naloge in kompetence posameznega 
delovnega mesta. Zaradi celovite oskrbe stanovalcev je zato nujno potrebno sodelovanje in 
prepletanje dela zaposlenih na različnih delovnih mestih. 
Delo  zaposlenih na delovnih mestih, ki so vezana na neposredno izvajanje storitev stanovalcev, 
po naši oceni sodi med zahtevnejša dela na področju skrbi za človeka. Delo ni le fizično 
naporno zaradi pomoči, ki jo je potrebno nuditi gibalno oviranim stanovalcem (težje pomični, 
nepomični stanovalci), temveč tudi psihično naporno (demenca, terminalne faze bolezenskih 
stanj, soočanje s trpljenjem, poslavljanjem in smrtjo). 
Eden od osnovnih pogojev za zasedbo katerega koli delovnega mesta v našem zavodu je, da 
ima oseba, ki se želi zaposliti, željo in smisel za delo s starejšimi. Pri tem imajo svoje mesto 
tudi čustva. Zaposleni morajo znati upravljati in kontrolirati svoja čustva tako v odnosu do 
stanovalcev kakor tudi svojcev. Največjo nevarnost predstavljajo t.i. negativna čustva, ki jih 
lahko izzovejo neprimerne, včasih tudi žaljive reakcije stanovalcev ali svojcev. Zato pogosto 
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opozarjajo na potrebno profesionalno ravnanje zaposlenih. Pod tem razumevajo dolžnost 
zaposlenega, da naredi vse, da na takšna ravnanja ne odreagira na enak način, da ponudi 
ustrezen z argumenti podprt odgovora ali pa osebo usmeri k sodelavcu, ki je kompetenten za 
posamezno področje. Prav je, da se o takšnih situacijah pogovori z nadrejenim in da o tem 
spregovori tudi na sestankih osebja (raport). Glede na dejstvo, da je zavod za stanovalce drugi 
dom in da je veliko takšnih, ki v njem prebivajo daljše obdobje, ter da večina stanovalcev v 
njem biva do svoje smrti, se zaposleni do neke mere navežejo na stanovalce. Njihove odhode 
zato zaposleni občutijo različno prizadeto. Najtežje je takrat, ko se v krajšem obdobju poslovi 
več stanovalcev. Pomembno je tudi, kako poslavljanje in smrt doživljajo tudi svojci. Tu se v 
komunikacijo s svojci najbolj aktivno vključijo diplomirane timske sestre (to so diplomirane 
medicinske sestre, ki sodelujejo v negovalnem procesu in hkrati skrbijo za delovanje celotnega 
tima v domu starejših občanov), po potrebi težko zdravstveno stanje, ki vodi v smrt, svojcem 
pojasni tudi zdravnik. V primeru njihove odsotnosti vlogo sogovornika s svojci odigrajo 
srednje medicinske sestre.  
Diplomirani timski sestri sta opravili tudi izobraževanje s področja paliative. V bližnji 
prihodnosti pa to načrtujejo še za srednje medicinske sestre in bolničarje negovalce. Letno 
imajo za zaposlene izobraževanja na temo komunikacij z uporabniki (stanovalci, svojci). Pri 
socialnih oskrbovalkah, ki delajo na terenu – pomoč družini na domu pa imajo supervizijo. 
Zavod ima izdelan in sprejet tudi Kodeks ravnanja zaposlenih, ki vsebuje hišna pravila 
obnašanja zaposlenih (Stibilj Slemič, elektronska pošta, 2019, 5. julij)29. 
 
8.2 OPIS ZADOLŽITEV NEGOVALNEGA OSEBJA GLEDE NA 
IZOBRAZBO 
- BOLNIČAR NEGOVALEC 
Pomoč pri zdravstveni negi in oskrbi stanovalcev, pomoč pri premikanju v prostoru in transfer 
stanovalcev ter zdravstvenega materiala in negovalnih pripomočkov, delitev hrane, hranjenje 
in pobiranje posode, opazovanje stanja stanovalcev in poročanje, pomoč pri oskrbi umrlih, 
                                               
29 Elektronska pošta je na voljo pri avtorici.  
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vodenje evidenc, čiščenje medicinsko tehničnih pripomočkov, britje, dela po nalogu 
nadrejenega.  
- SREDNJA MEDICINSKA SESTRA/ZDRAVSTVENI TEHNIK 
Izvajanje zdravstvene nege in varstva uporabnikov, nudenje medicinske pomoči, priprava in 
delitev predpisane terapije in urejanje pripomočkov, reševanje urgentnih primerov v odsotnosti 
nadrejenih, oskrba umrlih, hranjenje stanovalcev s sondo in motnjami požiranja, priprava in 
sterilizacija instrumentov in obvezilnega materiala, merjenje vitalnih funkcij in opazovanje 
zdravstvenega stanja, vodenje dela bolničarjev negovalcev in strežnic, sodelovanje pri 
izvajanju terapije po nalogu FT, vodenje dokumentacije, izvajanje del in nalog v skladu z 
delovnim planom ustanove, dela po nalogu nadrejenega.  
- SREDNJA MEDICINSKA SESTRA/ZDRAVSTVENI TEHNIK (delo v ambulanti) 
Izvajanje zdravstvene nege in pomoč pri FTH, zdravstvena nega in oskrba, vodenje 
dokumentacije, izvajanje del in nalog v ambulanti, reševanje urgentnih primerov v odsotnosti 
nadrejenih, merjenje vitalnih funkcij in opazovanje zdravstvenega stanja, dela po nalogu 
nadrejenega.  
- DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA 
Priprava in vodenje zdravstveno negovalne dokumentacije, izvajanje medicinsko tehničnih 
postopkov (preveze ran, aplikacije infuzij, vstavitev stalnih urinskih katetrov, …), zdravstveno 
vzgojno delo (stanovalcev in svojcev), mentorstvo dijakom in študentom, izvajanje in pomoč 
pri negovalnih intervencijah (ostalih zaposlenih v zdravstveni negi), vodstvo tima, druge 
naloge po nalogu nadrejenega.  
-   DELOVNI TERAPEVT 
Organiziranje, izvajanje in analiziranje dela z uporabniki pri zaposlitvenem programu, uvajanje 
novih oblik dela in zaposlitvenih postopkov, priprava predlogov za nabavo materiala za 
aktivnosti, ki se izvajajo, sodelovanje s fizioterapevtom pri pripravi delovnih postopkov in 
uvajanju stanovalcev v delo, sodelovanje pri drugih aktivnostih zavoda v okviru programa, 
vodenje skupine stanovalcev in nadzorovanje njihovega dela, priprava in sodelovanje pri 
prehranjevanju, družabništvu, druga del po nalogu nadrejenega.  
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8.3 ANALIZA ODGOVOROV IZ FOKUSNIH SKUPIN 
Prvo vprašanje se je nanašalo na demografske podatke članov fokusne skupine. V obeh 
fokusnih skupinah so sodelovale samo ženske, stare od 29 do 58 let. Vse imajo zaključeno 
določeno stopnjo izobrazbe zdravstvene smeri: bolničar negovalec, srednja medicinska sestra 
ali zdravstveni tehnik, diplomirana medicinska sestra, delovna terapvtka (glej tabelo spodaj). 
Za osem vprašanih je zdravstvena izobrazba njihova primarna in edina izobrazba, od zaključka 
šolanja so zaposlene v zdravstvenem sektorju. Dve sodelujoči sta bili najprej izšolani in 
opravljali druga poklica, potem pa sta se preko poklicne prekvalifikacije prešolale za delo v 
zdravstveni stroki. Posledično imata tudi manj let delovne dobe znotraj zdravstvenih oziroma 
negovalnih ustanov.   





IZOBRAZBA OZNAKA V 
TRANSKRIPTU 
1 55   (Ž) Diplomirana medicinska sestra D1 
1 51   (Ž) Bolničarka negovalka BN1 
1 29   (Ž) Delovna terapevtka DT1 
1 58   (Ž) Srednja medicinska sestra S1 
1 50   (Ž) Srednja medicinska sestra S2 
2 55   (Ž) Diplomirana medicinska sestra D2 
2 34   (Ž) Srednja medicinska sestra S3 
2 55   (Ž) Bolničarka negovalka BN2 
2 49   (Ž) Bolničarka negovalka BN3 
2 29   (Ž) Bolničarka negovalka BN4 
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Pri odločitvi za poklic medicinske sestre oziroma soroden poklic v zdravstvenem sektorju se je 
ena izmed sodelujoči odločila zaradi poklicanosti: “Bi rekla, de je bla neka poklicanost za ta 
poklic. Čutla sm veselje do dela z ljudmi” (diplomirana medicinska sestra 2, fokusna skupina 
2, avgust 2019)30. Dve sta se za poklic izšolale preko prekvalifikacije, da bi lažje našle 
zaposlitev: “... /O/dločla de dam prošnjo še sm v DSO - javni sektor, in nekaku tu sm se 
prilagodila in to sm ostala. Najprej me je gnalu sam tu, de dobim službo, nej važnu kej je in de 
so stvari pošlihtane. Pwale se mi je počasi tu odpiralu in tku sm to ostala” (bolničarka 
negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019)31 in “Zaradi tega, de sm lažje dobila zaposlitev” 
(bolničarka negovalka 4, fokusna skupina 2, avgust 2019)32. Ravno tako sta se dve za poklic 
odločili po naključju: “... /S/m si zbrala, de bi bla policistka. In so rekli - takrt še ni blu šule za 
policaje kukr je zdej - de najrajši uzamejo s srejdne zdravstvene šule. Zatu sm šla na srejdno 
zdravstveno šulo. In pwale sm ostala to” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, 
avgust 2019)33 in “... /T/akrat ne vejš glih dobru, kej bi rad in pwale sm mal po naključju zbrala 
zdravstveno” (srednja medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019)34. Polovica 
sodelujočih (pet) se je za ta poklic odločilo zaradi veselja do dela z ljudmi: “... /O/d zmerej sm 
mejla nek čut do soljudi, tku de u bistvi največ zarad tega” (delovna terapevtka 1, fokusna 
skupina 1, avgust 2019)35 ali “Za ta poklic sm se wdločla zatu, kr me je zmerej veselilu dejlu z 
ljudmi” (bolničarka negovalka 2, fokusna skupina 2, avgust 2019)36. 
Vprašane so odgovarjale, da je ena izmed osrednjih in najpomembnejših lastnosti medicinskih 
sester ta, da zna prisluhnit: “... /D/e znaš prsluhnt ldejm, tu se mi zdi de je najbel pomembnu” 
(diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Hkrati je tudi pomembno, 
da je empatična in ima srčno kulturo za delo z ljudmi: “... /M/ore mejt medicinski kadr srčno 
kulturo. More bit mal empatije do varovancou. S tem mislm prijaznost, sočutje. De jih znaš 
poslušat, de jih razumeš” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Izpostavile 
so tudi, da mora biti medicinski kader komunikativen, prijazen in potrpežljiv: “Komunikativna, 
prijazna, da zna poslušat, kr predusem to rabjo ne, predusem starejši to u domu to rabjo” 
(srednja medicinska sestra 3, fokusna skupina 2, avgust 2019)37. Ena od sodelujočih je 
izpostavila problem sledenja idealu medicinske sestre: “Mislim, de smo mi še tista generacija, 
                                               
30 Transkript fokusne skupine 2 je na voljo v prilogah.  
31 Transkript fokusne skupine 1 je na voljo v prilogah. 
32 Transkript fokusne skupine 2 je na voljo v prilogah. 
33 Transkript fokusne skupine 1 je na voljo v prilogah. 
34 Transkript fokusne skupine 1 je na voljo v prilogah. 
35 Transkript fokusne skupine 1 je na voljo v prilogah. 
36 Transkript fokusne skupine 2 je na voljo v prilogah. 
37 Transkript fokusne skupine 2 je na voljo v prilogah. 
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ki smo vzeli ta poklic ku poslanstvu… /Ž/eleli bit popouni, empatični, strokouni in mislm, de 
smo usi več al manj šli čez u lastno škodo. Ideal? De se znaš prilagajat u danem okolju in nrdiš 
u tistem maksimum kar upaš nrdit, ztu kr dostikrat svoja pričakovanja niso realna u dani 
situaciji” (diplomirana medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 2019).  
Vse vprašane so pri opisu svojega delovnega dne in svojih zadolžitev opozorile na problem 
preobremenjenosti in pa pomanjkanja časa: “Časa je premalu, absolutnu je več potrejb kukr pa 
je časa, ki ga imaš na raspolago, in moči, ki jih imaš na raspolago. Tku de dejansku jst se 
spomnm na začetki k sm jst začjla tu dejlat, sm konstantnu podalšavala službo in ostajala” 
(diplomirana medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 2019). Zaradi pomanjkanja kadra, 
ki se najbolj izrazi med poletjem, ko je čas dopustov, si morajo zaposleni pomagati med sabo: 
“Ja, zdej polejti poleg svojih zadoužitev pomagamo tudi bolničarjem, de lohku usje skončamo” 
(srednja medicinska sestra 2, fokusna skupina 1, avgust 2019)38. Nekatere so izpostavile, da se 
njihova preobremenjenost s količino dela, ki je posledica pomanjkanja kadra, odraža v tem, da 
se ne morejo dovolj posvetiti oskrbovancem. Zaradi tega so omejene na rutinirano opravljanje 
svojih dolžnosti, časa na kakšno dodatno vprašanje ali pogovor, pa ni: “Ja, je tku… kar pestru. 
Pouhnu dejla. Na vsakga zaposlenga pride ogromnu oskrbovancu in ni dovolj cajta za vsazga, 
absolutnu ne, sploh de bi se pr njemu mal ustavu in pogovoril” (bolničarka negovalka 1, 
fokusna skupina 1, avgust 2019), “Ne, ni dovolj časa za usazga stanovauca. Če bi rejs hotla 
narest za prou, ne. Kr pač ni časa, tu je problem. De si časovnu omejen. Greš iz nege u zajtrk 
in morš zmerej mal pohitejt, de usje tu zrihtaš” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 
2019) in “Usakmu lohk namejnmo par minutk, de kšno rečemo ne vejm, medtem ku ga 
oblačmo al umivamo al previvamo, več pa nje, kr če nje se nam ceu sistem podere” (bolničarka 
negovalka 4, fokusna skupina 2, avgust 2019).    
Sodelujoče v fokusni skupini sem tudi vprašala, kaj se jim zdi najpomembnejše pri delu, ki ga 
opravljajo. Izpostavile so, da je zagotovo pomemben odnos z nadrejenimi, s sodelavci, 
oskrbovanci, svojci: “Men se zdi, de je najbel pomemben odnos do ledi, odnos do svojcou, 
stanovauceu, tud do useh. Mislm, odnos je najbel pomembn. Kr če nimaš dobrega odnosa, 
pwale ti usje pade u vodo. Mislm de je odnos rejs tisti najbl pomembn” (diplomirana 
medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) ali  “Dosti mi pomejnijo odnosi, že med 
nami sodelauci mi je tu pomembnu, rejs. Kr se mi zdi, de tudi jst zdej recimo se mal zanimam 
za kšna druga dejla in gledam oglase, kr meni je dejlu to super, razumem se s stanovauci, sploh 
                                               
38 Transkript fokusne skupine 1 je na voljo v prilogah. 
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s starostniki je fajn dejlat. Ma zarad odnosa k je prnas, ma sej najbrš je u useh domovih, je pa 
tku bel šepastu, predusem s strani nadrejenih do ns, med sodelouci nimm problemu” (delovna 
teraovetka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Ker gre za delo v domu starejših občanov, je 
važno tudi to, da negovalno osebje zna motivirati oskbovance, jim prisluhniti, se z njimi 
pogovoriti, ko to želijo in potrebujejo: “De ga znaš (oskrbovanca) motivirat. Tukej so ljudje, k 
imajo različne potrebe, bolejzni, na primer je demenca in take. Morš bit mal psihologa, de 
razumeš usazga, kku in kej in njihove potrebe. Pa dosti potrpežljivosti in de jih znaš poslušat 
in de imaš veselje do tazga dejla” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). 
Kljub temu, da ne gre za strogo zdravstveno ustanovo, temveč za dom starejših občanov, je 
negovalno osebje poudarilo pomen strokovnosti pri opravljanju dela in dolžnosti: “... /S/krbet, 
da si strokoven, de ne postaneš preveč ohlapen. Res je tu dom, vendar je takih strokovnih 
izzivov vsak dan zadosti, katerim morš sledit” (diplomirana medicinska sestra 2, fokusna 
skupina 2, avgust 2019), ob tem pa ohranjanje pozitivne naravnanosti.  
Pri vprašanju glede doživljanja dela z oskrbovanci in z njim povezanega izkazovanja čustev so 
vprašane različno odgovarjale. Ena od sodelujočih je najprej izpostavila čustveno otopelost, ki 
se pojavi po tolikih letih dela v zdravstvu: “Ma mislm, de sm jst u vseh teh lejtih stršnu otopela, 
mislm… de je tu največji problem u usem temu zdravstvi našm, kr začneš… preuč otopiš. Kr 
to je tolk mislm takih zgodb in če bi usje tu osebnu sprejeu nase, bi blu tu prehudu, nje” 
(diplomirana medicinska sestra 1, foksuna skupina 1, avgust 2019). Poudarila je tudi, da se 
trudi biti strokovna in ne vzpostavlja čustvenega odnosa zaradi vseh slabosti, ki jih ta prinaša: 
“Se upam… se zadržujem, da ne uspostavim tistga čustvenega odnosa, kr tistu te pa pwale 
pokople” (diplomirana medicinska sestra 1, foksuna skupina 1, avgust 2019).  Ena izmed 
bolničark negovalk tudi ne izraža čustev zaradi pomanjkanja časa: “... /O/hranim strokovnost, 
kr tudi nejmamo časa za kej več zaradi pomanjkenja kadra v domi” (bolničarka negovalka 2, 
fokusna skupina 2, avgust 2019). Ostalih osem sodelujočih pravi, da so ob njihovem delu 
prisotna čustva, ki jih tudi izkazujejo oskrbovancem v domu: “Js izrazim čustva, se ne držim 
tiste strokovnosti. Zame so tu ljudje, ki so osamljeni in rabjo mal spodbude, mal tolažbe, mal 
lepe besede” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019), “... /J/st gledm 
predusem tu, de z njimi bel govorim, kr njim tu največ pomejni, bel ku usje tadrugu in usje 
telovadbe in usje aktiunosti. Tu jim največ pomejni, ztu tudi grem jst bel u to smer” (delovna 
terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) in “Nism sam strokovna, kr se mi zdi, de pwale 
prou vejo in čutijo, de si ku en vojak. De raunaš prou po šolsko z njimi. Oni poslušajo tebe, ti 
poslušaš njih in pwale jim tudi iz življenskih situacij mal svetuješ al pa kej poveš” (srednja 
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medicinska sestra 3, fokusna skupina 2, avgust 2019). Izmed desetih vprašanih je ena posebej 
izpostavila pomen čustev in emocionalnega dela. Izrazila je, da zelo neposredno izkazuje 
čustva oskrbovancem, saj se skozi bivanje v domu nanje navežeš, skozi čustva in osebni stik 
pa se tudi z njimi bolje povežeš in jih lažje razumeš: “Js mislim, de pokažem ogromnu čustev. 
Js sm sposobna tudi jokat zravn umirajočih. Mislm ne zatu, de bi si želela jokat, ampak 
enostaunu, če ti nisi u tistem trenutku u dobri koži, de se boš  obvladou, boš tudi jokou zravn. 
Normalnu… na te ljudi se navežeš, ne. Tku de ja, čustva so izrednu pomembna. De se ti znaš 
ustavit, de ti znaš začutit pr tevi najbel ranljivi skupini in osebah z demenco, kjer morš ti 
dejansku skozi čustva, skozi opazovanje, skozi empatijo poskušaš ga razumet, dobit stik.” 
(diplomirana medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 2019).      
Zaposlene v domu za ostarele so navajale različne dogodke oziroma situacije, ki so zanje 
stresne. Čeprav gre za dom za ostarele in pri večini oskrbovancev ni napredka ali izboljšanj, je 
za zaposlene velik stres trenutek, ko vedo, da ostarelim ne morejo več pomagati: “... /N/a primer 
kšne hude rane, kdr so prou in kdr vejš, de ne mwrš veš pomagat… mislm taki dogodki te 
vržejo s tira. Zdej pred kratkim smo mejli enga, k je imeu ogromne rane, nej biu še tolk star in 
usak dan teve stvari dejlat… nje de ti je tješku, sej se trudiš in si želiš, de bi mu čim bel olajšou 
mu žiulejne. Tu te še zmerej tku malčk tku, k vidš de si nemočen, de pr enih stvarejh ne mwrš 
neč ukrent” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019).  Bolničarke 
negovalke so kot stresne izpostavile količino svojih zadolžitev, ki so fizično zahtevne, na vse 
to pa vpliva tudi pomanjkanje kadra: “Ja, je rejs. Mislm, de smo mi bolničarji bel fizičnu 
preobremenjeni. Dejla je pouhnu, zaposlenih premalu, je trejba pomagat na useh krajih, pa rejs 
je še tu, de je naše dejlu fizičnu napornu. Vsa nega, dvigovanje, umivanje, sploh pr tistih 
nepokretnih…” (bolničarka negovalka 4, fokusna skupina 2, avgust 2019). Velik stres 
predstavlja tudi sama tempiranost delovnika: “... /T/ku tempiranu ku je. K si rejs od te same 
nege, zajtrka, ne vejš če boš sfolgou, če bo zadosti cajta ,al ga mogoče sploh ne bo. Ubistvi tu 
in pa pritisk nadrejenih, k zahtejvajo tu, de je narjenu. Čeprou vejmo, de kdaj zarad 
pomanjkanja kadra, de enostaunu kdaj kej ne mwre bit narjenu” (delovna terapevtka 1, fokusna 
skupina 1, avgust 2019).   
Ena izmed udeleženk fokusnih skupin ne izkazuje čustev oskrbovancem: “... /M/a… de bi prou 
čustva izkazovala, jst ponavadi ne. Se distancirm od tega” (diplomirana medicinska sestra 1, 
fokusna skupina 1, avgust 2019). Zaposlene opozarjajo, da je v domu za ostarele izjemno težko 
in tudi stresno ostati strokoven, saj nekateri oskrbovanci ostanejo v domu dalj časa in se nanje 
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navežeš. Tako si do njih bolj domač in težje ohranjaš strokoven odnos: “Tešku je bit u domi 
strokovn, kr se spletejo vezi z oskrbovanci, sploh s tistimi, k so pr nas več lejt. Ti ratajo ku 
družina in jim tudi čustva izkažeš. Tudi se mi zdi, de je dobru, de tista čustva, ki jih imaš u 
sebi, izraziš, če nje je tešku nosit jih u sebi” (srednja medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, 
avgust 2019). Izražanje čustev je v pomoč tako oskrbovancem, kot tudi zaposlenim samim: 
“Ohranjenje strokovnosti zna bit zelu stresnu, nasploh psihičnu. Mislm, da si z izražanjem 
čustev tudi mi olajšamo “dušo”, pa tudi lažje razumemo naše varovance” (diplomirana 
medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Ena izmed sodelujočih je tudi 
izpostavila, da čustva pokaže iz dveh razlogov; ker je njej potem lažje in ker tudi starejših 
ljudem veliko pomeni iskrenost v odnosih: “... /J/st kar izkažem čustva, kr se mi zdi, de 
starostniki tu rabjo in de jim tu tudi dosti pomejni. Nejsm strokovna, kdaj me tudi opozorijo na 
tu, ma se mi zdi, de je bulši, de daš čustva iz sebe” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, 
avgust 2019). Vse sodelujoče iz obeh fokusnih skupin so povedale, da v pravilniku ali hišnem 
redu doma starejših občanov ne obstajajo kakršna koli pravila, ki bi urejala področje odnosov 
ali izkazovanja čustev med negovalnim osebjem in oskrbovanci doma starejših občanov.  
Velika večina sodelujočih v fokusnih skupinah (devet) je povedalo, da zaznajo razkorak med 
svojimi sposobnostmi in pričakovanji s strani delodajalca, oskrbovancev ali njihovih svojcev. 
So primeri, ko zahteve delodajalca presegajo sposobnosti in zmožnosti zaposlenih: “... 
/P/ričakujemo od useh, de bomo stu procentni, pa nismo stu procenti, kr tu ne mwrš bit sto 
procentn. Delodajalci itak pričakujejo od ns, več ku smo sposobni” (diplomirana medicinska 
sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Opozorile so tudi na neupoštevanje zaposlenih in pa 
pomanjkanje kadra, ki tudi vpliva na preobremenjenost: “Kar rječe šef, tu je svejtu. Nas 
zaposlenih se sploh ne upoštejva in posluša, tku de tle vidm en velik razkorak” (bolničarka 
negovalka 2, fokusna skupina 2, avgust 2019) in “Ja, delodajalc zahteva od nas, de je usje 
narjenu, ne pogleda pa tega, kolk premal nas je. Je tježku, tolk lohk nrdiš in več ne” (bolničarka 
negovalka 3, fokusna skupina 2, avgust 2019)39. Zaposlene v domu starejših občanov so 
opozorile tudi na zahtevnost svojcev: “Svojci tudi pričakujejo. Oni pridejo to recimo z bolnice, 
pride nš človk, stanovalc z bolnice in svojci pričakujejo… Tu je dom upokojencu, tu nej 
bolnica” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) ali “... /N/a primer 
njihova mama sploh ne more hodit in tudi ne želi, svojci pa hočejo, de se ukluči. Sam jst zmerej 
pravim, de če ona noče in ne želi, jo jst ne morm prisilit k nekim dejaunostim. Jst zmerej 
                                               
39 Transkript fokusne skupine 2 je na voljo v prilogah. 
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upoštevam, kar si člouk želi. Meni glih taku ne bi blu prou, če bi me primli in pelali nejkam, 
kamr jst ne želim” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Tudi oskrbovanci 
doma si želijo, da bi imeli zaposleni več časa na razpolago zanje, pa je to zaradi pomanjkanja 
kadra nemogoče: “Dostkrat bi pwale tudi oskrbovanci želejli, de bi se jim mi lohk bel posvetili 
in kšno več rekli, sam se ne da, kr ni cajta…” (bolničarka negovalka 4, fokusna skupina 2, 
avgust 2019). Samo ena od sodelujočih je odgovorila, da ne zazna razkoraka med svojim 
sposobnostmi in zahtevami na delovnem mestu: “Ma ne, bom rekla de zaenkrat kar upam nrdit 
use in zadostit pričakovanja useh. Sm pač taka de… morš bit hiter in iznajdljiv, tku de nekaku 
gre” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019).    
Šest sodelujočih je odgovorilo, da so v večini primerov preobremenjene zaradi količine dela, 
na kar vpliva pomanjkanje kadra v domu starejših občanov. Tako pravijo: “ … /J/st sm tudi bel 
preobremenjena s količino dejla, tu pa zaradi tega, kr nas je premalu in ima vsak preuč 
zadoužitev. Drgači dejlu samu mi je ušjč, ztu sm se tudi odločla za ta poklic” (bolničarka 
negovalka 2, fokusna skupina 2, avgust 2019) ali “Tudi js s količino dejla, kr nas je premal 
zaposlenih. Narava dejla me ne moti, kr taku dejlu me je od zmerej veselilu, ztu sm tudi šla u 
ta poklic” (S2). Ena je izpostavila preobremenjenost zaradi administrativnih postopkov: “Mene 
obremenjuje ta statistika, tevi papirji k jih mwrš tolk… birokracija. Dejlu z ldmi meni ni 
obremenjujoče, ne čutim obremenitve zaradi ledi. Zaradi usega tega pisarjenja pa ja, te kšn 
krt… bi rajši kej druzga dejlou” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 
2019). Tri sodelujoče so izjavile, da je prisotna preobremenjenost zaradi količine dela in narave 
dela samega: “Večinoma s količino zaradi premal zaposlenih, kdaj tudi mal zaradi narave dejla, 
tu je predusem zaradi usklajevanja vseh zahtev delodajalca, oskrbovancu, svojcu in pa tvojih 
zmožnosti… kdaj zna bit stresnu” (srednja medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 
2019). Obenem tudi opozarjajo na slabšanje samih razmer dela: “... /M/a opažam de je šlu zelu, 
mislm glede usega zelu nauzdol. Rejs, dost bel napornu, pa je istu dejlu. Prvu ku prvu je šlu 
dosti kadra proč, drugu ku drugu pa kr nadrejeni zahtevajo istu, usje narjenu ku prej, pa ne 
more bit, in pwale je zmirej kažin in kregejne” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 
2019).   
V obeh fokusnih skupinah so sodelujoče povedale, da delodajalec deluje v smeri zmanjševanja 
stresa pri zaposlenih, vendar so si bile različnega mnenja glede oblik pomoči, ki jim jih nudi. 
Delodajalec jim velikokrat omogoči udeležbo na predavanjih oziroma delavnicah na temo 
stresa ali izgorelosti, vendar so bile sodelujoče različnih mnenj glede uporabnosti le-teh. Ena 
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od sodelujočih je pohvalila iniciativo delodajalca in tudi zastavljenost predavanj: “...I//imamo 
dosti teh izobraževanj in se jih lohk udeležimo tle u domu, nam pridejo predavat, je ful 
zanimivo. In ostalu kolkr se pač sam upaš… So pa ta predavanja zelu koristna, vsaj zame” 
(bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Nekatere so izrazile ravnodušnost 
do takih iniciativ in pa poudarile, da je veliko tudi na posamezniku samemu: “Ja, so različne 
delavnice, nejkej je blu od izgorelosti… Sej tu ti nejkej pomaga, sam mwrš bit tudi sam malu 
samoiniciativn in tudi sam kej nrdit zase” (bolničarka negovalka 4, fokusna skupina 2, avgust 
2019). Nezainteresiranost za sodelovanje v takih delavnicah vidijo tudi v preobremenjenosti: 
“Organizira različne predavanja in seminarje, sam poštenu povejdanu po cejlem dnevi dejla se 
ti rejs ne da še na take stvari hodit… Meni osebnu bel prou pride kšn prost dan, de mal 
sklopim…” (bolničarka negovalka 3, fokusna skupina 2, avgust 2019). Predlagale so tudi druge 
dejavnosti, ki bi pripomogle pri zmanjševanju stresa: “Tu ti nalagajo zmerej nejkej več, ma de 
bi te pa kšno drugo rejč, kšn izlet pelali na primer al pa de bi ti omogočli kšno rekreacijo, mislm 
tku, tu pa nje” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) ali “... /M/eni 
te delaunice ne pomagajo. Predusem bi blu tle najbulši, de bi se usedli in si usi usje povejdli u 
obraz, direkt in tu je tu. Prou enostaunu” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 
2019).   
Za premagovanje obremenjenosti in izpostavljenosti stresu se jih večina odloča za sprehode v 
naravo: “ Drgač pa sej pravim, jst kdr sm doma, sm rada u miri, rada grem kam hodit al tku, u 
naravo…” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Nekatere se 
ukvarjajo tudi z različnimi sprostitvenimi oblikami telovadbe: “... /K/dr pridem domou, 
izvajam določene telovadbe, jogo, sprostitvene zadeve, dosti poudarka dam na dihalne vaje, kr 
se sproščasta um in telo” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) ali “Tku 
de ja, usaku jutru telovadim…” (diplomirana medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 
2019). Omenile so različne druge prostočasne dejavnosti: “... /R/ada preberem kšno dobro 
knjigo al pa kej dobrega spečem” (srednja medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) 
ali “... /A/l pa na pijačo s prjatlcami in kšna fajn debata” (srednja medicinska sestra 2, fokusna 
skupina 1, avgust 2019). Samo ena sodelujoča nima nobenih aktivnosti za sproščanje, saj čim 
bolj poskuša ločevati delo od zasebnega življenja: “Ma ne vejm, jst kdr pridem domou, zmerej 
pravim, de služba je služba, kdr pa prideš domou, morš to službo sklopt. Drgač pa jst tu sklopm, 
kdr grem skuz vrata, tu sklopm in rejs provam.... ne razmišlam, ne prou usak dan, ma večino 
dni pa ja” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019).   
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Na vprašanje, ali so po končanem delavniku bolj psihično ali fizično utrujene, sem dobila 
različne odgovore. Razlikovali so se predvsem glede na delovno mesto, ki ga posameznica 
zaseda v domu starejših občanov. Diplomirani medicinski sestri in delovna terapevtka so 
odgovorile, da so bolj psihično izčrpane, to pa iz različnih razlogov: “Ja, grem pa kšn dan s 
tako glavo domou, de ne vejm, al bom šla skuzi vrata al nje. Je pa rejs pouhnu, to je ogromnega. 
Pwale se usi se sprašavajo za nasvete, za tu, za unu” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna 
skupina 1, avgust 2019), “Bel psihičnu. Zaradi narave dela, ki ga opraulam” (diplomirana 
medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 2019) ali “Zadnje čase ja, predusem zarad teh 
odnosu nadrejenih do nas, prej pa morm rečt de ne, ni blu tega. Gre pa bel za psihično ku pa za 
fizično izčrpanost” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Srednje 
medicinske sestre in bolničarji negovalci bolj občutijo fizično utrujenost, ki je posledica 
preobremenjenosti z delom zaradi pomanjkanja kadra: “Zase bom rjekla, de sm bel fizičnu 
izčrpana, kr je tudi dejlu bolničarja zahtejva več fizičniga dejla od posameznika, tu je umivanje, 
dvigovajne, previvanje in take stvari, ki so fizičnu kar naporne” (bolničarka negovalka 2, 
fokusna skupina 2, avgust 2019) ali “Ma ne, sej fizičnu… meni se zdi tu bolj, se pravi fizičnu 
utrujen” (srednja medicinska sestra 3, fokusna skupina 2, avgust 2019). Ena izmed srednjih 
medicinskih sester je izjavila, da na sebi občuti tako fizično kot psihično ustrujenost: “Obojnu, 
psihičnu in fizičnu. Fizičnu zaradi količine dejla, psihičnu pa zaradi vsega dogajanja, usi nejki 
želijo od tebe…” (srednja medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). 
Vse sodelujoče v fokusnih skupinah so potrdile, da je njihovo delo imelo ali pa še vedno ima 
posledice v njihovem zasebnem življenju. Primeri, ko je v preteklosti delo vplivalo na njihovo 
zasebno življenje: “... /K/dr sm študirala, takrt so verjetnu mal bel, ma niso pokazali. Se mi zdi 
de pa zdej letos, kdr smo zamenjali dohtarja, de pa je biu en tak stres, de so tudi doma občutli 
de sm bla bel… nergala in tku, kr se je dohtarca zamenjala tle” (diplomirana medicinska sestra 
1, fokusna skupina 1, avgust 2019),   “Ja, največkrat so zaznali utrujenost pr meni, sam tu je 
zdej ratalu normalnu, sm se navadla, tku pač je” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, 
avgust 2019) ali  “Ja, je blu enu obdobje, enu lejtu nazaj je blu, ma drgač pa niti nje” (delovna 
terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Nekatere se s takimi posledicami še vedno 
soočajo: “Kdr so težki dnevi, pridem utrujena in izčrpana. Zdej psihične… najbrš je blu kdaj, 
kej de sm mal sitna, ma se provam doma čim bolj odklopit od službe, de domači ne čutjo, de 
gre dejlu z mano domov” (srednja medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) ali “Ja, 
ja, konstantnu. Js rečem, de dobru, de je moja družina že navajena. Tku de s tem se morm kar 
trudit in si pwale u kšnm obdobji rečm, na primer, ta je bel tku, ma na primer u postnem časi 
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sm si zadala, de niti besejde o službi doma. In od takrat naprej se resničnu trudim, de rejs prou 
neč, sam mož mi reče, ki si zdej ti, kr me vidi, de sm z mislimi drugje. Tku de ja” (diplomirana 
medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 2019).  
Vse sodelujoče so pretežno zadovoljne s svojim poklicem in delom, ki ga opravljajo, določene 
zadeve pa jih motijo. Diplomirana medicinska sestra je izpostavila nezadovoljstvo nad stanjem 
v slovenskem zdravstvu: “ Uglavnem sm zadovolna. Sam mogoče pej, ma sam kšn krt, ma rejs 
malkrat me prime kšna žalost, kr kar se zdej dogaja u zdravstvi, kku usi serjejo po zdravstvi, 
mi je prou tešku, de sm pršla u ta poklic, de bi rajši plohe prekladala” (diplomirana medicinska 
sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Na zadovoljstvo z delom vplivajo tudi slabi odnosi: 
“Sej pravim, dejlounu mejstu je uredi, z odnosi pa… tu je problem” (delovna terapevtka 1, 
fokusna skupina 1, avgust 2019). Nekatere kljub zadovoljstvu navajajo stvari, ki jih motijo pri 
njihovem delu: “Z dejlm sm zadovolna, kr sm ga zbrala ztu, kr me veseli dejlu z ljudmi. 
Nezadovolna pa sm s plačilom, ki ga za tu dejlu dobimo, kr se mi zdi, de je naš poklic in naše 
dejlu prou razvrednotenu u današni družbi” (bolničarka negovalka 2, fokusna skupina 2, avgust 
2019) ali “Ja, js sm zadovoljna. Dejlu ni slabu, problem je sam pomanjkanje deloucev. Če bi 
mejli dovolj kadra, bi lepu laufalu. Zdej pa so dopusti in bouniške in je trejba zmerej pounit te 
lukne” (bolničarka negovalka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019).  
Pri vprašanju, ali te formalno šolanje za delo v zdravstvu dovolj dobro usposobi za praktično 
delo s pacienti, so se vse sodelujoče strinjale, da so bile tako njihove, kot tudi današnje 
generacije premalo pripravljene. Pripadnice starejših generacij so opozorile, da je v preteklosti 
izobraževanje za zdravstvene poklici temeljilo na večji količini prakse: “Mi smo mejli pouhnu 
prakse, mi smo bli še tisti sistem, k smo šli dopoudne delat u bolnico, popoudne smo šli u šulo. 
Tku de zase morm rečt, de smo mejli pouhnu prakse. Je pa tu problem zdejšnjih generacij” 
(diplomirana medicinska sestra 2, fokusna skupina 2, avgust 2019). Po njihovem mnenju je pri 
mlajših generacijah preveč teoretičnega učenja in premalo prakse: “Ne, kr teorija je nejki, 
praska pa je prou nejki druzga. Bi mouglu bet več prakse, predusem pa bi te mougli bel pripravt 
u šuli na taku dejlu” (delovna terapevtka 1, fokusna skupina 1, avgust 2019) in “U šoli te 
naučijo po šolsko, po knjigi. Noben človek pa ni po knjigi in se tud ne mormo ravnat po knjigi” 
(srednja medicinska sestra 3, fokusna skupina 2, avgust 2019). Dijaki in študentje, ki prihajajo 
na praktično usposabljanje v dom starejših občanov, so po pripovedovanju zaposlenih v slabi 
psihofizični kondiciji, ki je tudi odraz današnjega načina življenja: “... /O/pažam pa zmanšano 
psihofizično kondicijo teh otrok. Takoj so utrujeni, takoj so preobremenjeni, pa pridejo… zdej 
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ne vejm, al so tu splošnu, de gre zdej en upad generacije, al so njihove pričakovanja, predstave 
o dejlu drgačne. Mislm, de jih dosti bremeni tehnologija. Dejansku s temi telefoni in internetm 
postajajo odvisni od tega, zgublajo… niso več u tem trenutki. Tolk se odklaplajo stalnu, de 
rabjo verjetnu rabjo več energije, de pridejo na tukej in zdej. Fina motorika jim manjka, tu 
dobiš, de ne more skoordinirat ampule in brizge” (diplomirana medicinska sestra 2, fokusna 
skupina 2, avgust 2019). Izpostavile so problem idealizacije poklica medicinske sestre, ki pa 
ob začetku dela v realnih razmerah povzroči velik šok: “Tudi mi nejsmo bli prpravljeni. Tudi 
smo vidli sam tiste lejpe bejle oblejke, lejpe sestre in zdravnike in pwale kdr prideš na oddelk, 
ku sm pršla jst na angio, k so bli usi brez nog, in na urologijo, k so bli usi moški po operaciji 
prostate… men je blu katastrofa. In na tu te noben n prpravi. Tisti k se odloči za tak poklic, bi 
ga mogli prpravit, ne samu šula, ma tudi povedat kam gre, ne pa de gre pa lohk prou usak u ta 
poklic” (diplomirana medicinska sestra 1, fokusna skupina 1, avgust 2019). Že v vprašanju o 
lastnostih idealne medicinske sestre ali zdravstvene delavca so poudarile, da mora biti 
komunikativen in pa znati prisluhniti, kar pa pri mlajših generacijah pogrešajo: “Mladi dns 
zravn tega, de ni tolk prakse, tudi nejso več tku komunikativni, ne znajo poslušat in se 
pogovarjat, so bel u telefonih. Jih manjka tega kontakta, je usje bel virtualnu, sam tu je pej dom 
in stari ljudje....” (bolničarka negovalka 4, fokusna skupina 2, avgust 2019). Med samim 
formalnim šolanjem ni bilo vsebin, ki bi govorile o stresu ali jih pomagale pri soočanju z njim. 
To je najverjetneje posledica tega, da se v takratnem času še ni toliko govorilo o stresu ali 
njegovih negativnih vplivih na zaposlene v zdravstveni stroki: “Prou glede stresa nej blu 
nekega poudarka, tolk lejt nazaj se tudi ni posvečalu tolk pozornosti stresu, je tu zdej bel u 
modi. Ma smo se uselih navadli tudi na tu in si pač pomagaš kukr si pač sam lohku pomagaš” 
(bolničarka negovalka 3, fokusna skupina 2, avgust 2019). Delodajalec poskuša na različne 
načine pomagati zaposlenim pri spopadanju s stresom. Obiskujejo lahko različna predavanja 
ali seminarje, ki so organizirani posebej zanje, koristijo lahko tudi proste dneve. Zaposlene so 
poudarile, da mora vsak posameznik, poleg vseh organiziranih dejavnosti, tudi sam biti 
proaktiven na področju spopadanja s stresom: “Dom ti omogoča kar precej stvari, sam morš pa 
tudi sam dejlat na sjebi in se izobraževat, kej prebrat in tku, de ne stagniraš” (S1) in “Dom se 
mi zdi de nam kar omogoča, morš pa tudi ti sam dejlat na tem in ne sam čakat druge in na druge 
valit krivdo …” (srednja medicinska sestra 2, fokusna skupina 1, avgust 2019). 
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8.4 PREVERJANJE ZASTAVLJENIH HIPOTEZ  
Hipoteza 1: Emocionalno delo in z njim povezana socialna vloga negovalnega osebja v 
negovalnih zavodih vpliva na nastanek stresa pri negovalcih/negovalkah. 
V sferi zdravstva in negovalnega dela je zelo pomemben aspekt emocionalnega dela, saj 
predstavlja nevidno vez med negovalnim osebjem in oskrbovancem (Mann, 2005). Tudi že 
omenjena Skott in Eriksson (2005) sta prišla do ugotovitve, da čustva negovalnega osebja 
skupaj z njihovim znanjem predstavljajo varovalo, ki jih pomaga pri razumevanju določene 
situacije oziroma oskrbovanca. Po izvedenih obeh fokusnih skupinah sem ugotovila, da ima 
tudi v primeru Doma starejših občanov Ajdovščina negovalno osebje s svojim emocionalnim 
delom zelo pomembno socialno vlogo. Vsi domovi starejših občanov predstavljajo eno izmed 
oblik totalnih ali totalitarnih ustanov, kot jih je opredelil Goffman. Stanovalci namreč ostanejo 
brez zasebnega življenja, zasebnost nadomesti življenje v skupnosti, vsak dan so del 
načrtovanih in nadzorovanih dejavnosti, prisotna je delitev na osebje in varovance, oskrbovanci 
izgubijo svojo prejšnjo identiteto, ki so jo imeli v svetu (Fulcher, 2011). Tako negovalno osebje 
s svojimi odnosi in interakcijami, ki niso samo strokovne, omogoča oskrbovancem, da se 
znebijo občutka “zaprtosti” v neki ustanovi. Negovalno osebje želi z emocionalnim delom 
vzbuditi pri oskrbovancih občutek domačnosti in sprejetosti, hkrati pa jim tudi omogočiti, da 
preživijo lepo zadnje obdobje življenja. Sodelujoče v obeh fokusnih skupinah so povedale, da 
jim izražanje čustev in emocionalno delo ne predstavljata stresa. Ko oskrbovanec preživi dalj 
časa v domu starejših občanov, se z vsakodnevnimi interakcijami ustvari povezanost med njim 
in negovalnim osebjem. Postanejo kot družina in velikokrat emocionalno delo pomaga tako 
oskrbovancu kot tudi zaposlenemu, da se lažje sooča s svojimi občutji oziroma da lažje razume 
potrebe oskrbovanca. Vprašane so povedale, da na nastanek stresa bolj vpliva 
preobremenjenost s količino dela in tempiranost, ki je posledica pomanjkanja kadra. Iz tega 
tudi sledi, da se osebje ne more dovolj natančno posvetiti vsakemu oskrbovancu, kot bi se mu 
sicer lahko. Stres jim predstavlja tudi samo dejstvo, da so zaposlene v domu starejših občanov, 
kjer pri oskrbovancih ni nekih napredkov ali izboljšanj in jim v določenem trenutku tudi ne 
morejo več pomagati.  
Prvo hipotezo sem tako ovrgla, saj sem ugotovila, da emocionalno delo negovalnega osebja v 
mojem primeru ne vpliva na nastanek stresa. Izkazalo se je, da na nastanek stresa vpliva 
preobremenjenost z delom, deloma pa tudi narava dela s starejšimi, ki tukaj preživljajo svoje 
zadnje življenjsko obdobje.  
58 
 
Hipoteza 2: Preobremenjenost zaradi pomanjkanja osebja in posledično nezmožnost 
posvečanja se vsakemu oskrbovancu povzroča delo pod velikim pritiskom. 
Službena preobremenjenost predpostavlja, da se škodljivi napori ali preobremenitve zgodijo 
takrat, ko so na delovnem mestu prisotne visoke fizične in psihične zahteve (hitrost in količina 
dela, napor) in sovpada z organizacijskimi ovirami in politikami, ki preprečujejo 
posameznikovo avtoriteto, da bi sam sprejemal odločitve, ki zadevajo delo ali uporabo 
sposobnosti na delovnem mestu (Karasek, 1979).  
Medicinski delavci doživljajo na delovnem mestu sledeče stresorje: majhna verjetnost za 
napredovanje, premajhno število zaposlenih, nizka raven soodločanja in visoke zahteve 
delodajalca (Knežević in drugi, 2009). Sodelujoče v obeh fokusnih skupinah so se strinjale, da 
so preobremenjene zaradi pomanjkanja kadra, kar vpliva na to, da so pri svojem delu časovno 
omejene in imajo premalo časa, da bi se lahko kakovostno posvetile vsakemu oskrbovancu. 
Zaradi časovne tempiranosti pri opravljanju zadolžitev so zaposlene izpostavljene 
preobremenjenosti in stresu, saj morajo zelo hiteti, da lahko pravočasno izpolnijo vse 
zadolžitve in nudijo ustrezno nego vsem oskrbovancem. Kljub temu da je premalo zaposlenih, 
morajo še vedno opraviti vse dolžnosti. Ob tem so opozorile tudi na fizično zahtevnost 
določenih nalog, kot je na primer rokovanje z nepokretnimi oskrbovanci.   
Na splošno opažajo slabšanje delovnih razmer, kar je tudi posledica odhoda mnogih 
zaposlenih. Kljub pomanjkanju zaposlenih delodajalec včasih od zaposlenih zahteva 
“nemogoče”. Zaposlene se zato čutijo zapostavljene in brez možnosti soodločanja.  
Drugo hipotezo sem potrdila. Preobremenjenost zaradi pomanjkanja osebja in posledično 
nezmožnost posvečanja se vsakemu oskrbovancu vpliva na to, da so zaposlene pod velikim 
pritiskom in tudi stresom. Pomanjkanje zdravstvenega kadra ustvarja neprestano 
preobremenitev. Zaposlenih primanjkuje, količina dela pa ostaja ista, zaradi česar se osebje ne 
more kakovostno posvetiti vsakemu oskrbovancu. 
 
Hipoteza 3: Izražanje čustev v skladu z družbenimi normami predstavlja velik stres za 
negovalno osebje. 
Znotraj negovalnih poklicev je izražanje doživetih čustev kot del emocionalnega dela bolj 
koristno za oskrbovance kot pa za zaposlene. Prevelika vpletenost negovalnega osebja namreč 
lahko bolj škodi kot pa koristi (Henderson, 2001). Večina sodelujočih v fokusnih skupinah je 
odgovorila, da izražajo oziroma pokažejo čustva oskrbovancem. V domu starejših občanov so 
namreč kot družina, sploh z oskrbovanci, ki ostanejo pri njih tudi več let. Pri tem gre za 
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izkazovanje pozitivnih čustev, pretežno skozi pogovor, da oskrbovanci čutijo domačnost in 
sprejetost, kar starejšim tudi največ pomeni. S tem jih tudi dodatno motivirajo, da ne obupajo, 
ampak vztrajajo še naprej. Želijo jim namreč omogočiti lepo zadnje življenjsko obdobje. 
Zaposlene tudi povedo, da včasih skozi čustva tudi bolje zaznaš ali začutiš potrebe 
oskrbovancev, sploh bolnikov z demenco. Nekatere sodelujoče pa so izjavile, da pri svojem 
delu ne izražajo čustev, bodisi zaradi pomanjkanja časa bodisi zaradi tega, ker želijo ostati 
strokovne in se tako zaščititi pred preveliko vpletenostjo v odnose. Opozorile so tudi na 
problem čustvene otopelosti, ki se pojavi po dolgih letih dela v zdravstvenem sektorju. 
Zaposlene so odgovorile, da znotraj ustanove nimajo nobenih pravil, ki bi urejale področje 
izražanja čustev.  
Iz fokusnih skupin sem razbrala, da zaposlene, ki se ne držijo strokovnosti pri izražanju čustev, 
veliko raje izrazijo čustva, saj tako pomagajo tudi sebi na način, da jih ne zadržujejo v sebi. 
Nekatere tudi pravijo, da jim je težko ohranjati strokovnost, sploh tukaj v domu starejših 
občanov, kjer se navežeš na oskrbovance, saj si z njimi v vsakodnevnih interakcijah.  
Tretjo hipotezo sem ovrgla, saj sem ugotovila, da izražanje čustev v skladu z družbenimi 
normami ne predstavlja velikega stresa za negovalno osebje. Nekatere zaposlene izražajo 
čustva do oskrbovancev, nekatere v odnosih ohranijo strokovnost. Pri tistih, ki čustva izražajo, 
gre predvsem za čustva, ki oskrbovancem dajejo občutek domačnosti, jih opogumljajo v 
morebitnih boleznih in motivirajo. To so čustva ali občutja, ki so v skladu z družbenimi 
normami in jih starejši radi slišijo. Ob tem ne čutijo stresa, saj se same boljše počutijo, ko 
izrazijo neko čustvo, obenem pa vidijo zadovoljstvo oskrbovancev, ki jim veliko pomeni 





Ali emocionalno delo vpliva na pojavnost stresa med negovalnim osebjem?  
V pregledu teorije smo se seznanili, da emocionalno delo lahko močno izčrpa zaposlene, vpliva 
na nastanek stresa, tesnobnosti ali depresije. Vse te negativne posledice emocionalnega dela se 
pri zaposlenih pojavljajo predvsem zaradi disonance med občutenimi in izraženimi čustvi 
(Pugliesi, 1999). S fokusnima skupinama, ki se ju izvedla med zaposlenimi v Domu starejših 
občanov Ajdovščina, sem ugotovila, da v tem dotičnem primeru emocionalno delo ne vpliva 
na pojavnost stresa med negovalnim osebjem. Vse zaposlene, ki so sodelovale v fokusnih 
skupinah, so odgovorile, da jih ne moti narava negovalnega dela, ki hkrati vključuje tudi 
emocionalno delo. Emocionalno delo ali izražanje čustev do oskrbovancev jim ne povzroča 
stresa, tako kot sem na začetku magistrskega dela predvidela v raziskovalnemu vprašanju. 
Skozi analizo odgovorov, ki sem jih pridobila z izvedbo fokusnih skupin v Domu starejših 
občanov Ajdovščina, sem ugotovila, da na pojavnost stresa med negovalnim osebjem vpliva 
preobremenjenost z delom. Zaposlene so opozorile na pomanjkanje negovalnega kadra. Kljub 
temu da je premalo zaposlenih, morajo preostali opraviti enako količino dela. Zaradi tega se 
nenehno soočajo s pomanjkanjem časa, velikokrat morajo določene nalogo opraviti zelo na 
hitro, da lahko sploh sledijo razporedu dela in zadolžitev. Prav zaradi te tempiranosti na 
delovnem mestu se čutijo izpostavljene stresu. Tudi čas, namenjen vsakemu oskrbovancu, je 
močno okrnjen le na najnujnejša opravila. Za pogovor z njimi jim mnogokrat sploh ne ostane 
časa, oziroma to opravijo na kratko.  
Zaključim lahko, da v preučevani negovalni ustanovi na pojavnost stresa med negovalnim 
osebjem ne vpliva emocionalno delo, temveč preobremenjenost s količino dela, ki je posledica 
pomanjkanja negovalnega kadra. To pa je tudi odraz trenutnega splošnega stanja v zdravstveni 
stroki v Sloveniji, ko primanjkuje zdravstvenega kadra v vseh zdravstvenih in negovalnih 
ustanovah.  
 
8.6 OMEJITVE IN PREDLOGI ZA NADALJNJE 
RAZISKOVANJE  
Prva omejitev glede empiričnega dela moje magistrske naloge se nanaša na izbiro metode 
raziskovanja. Po pregledu teorije sem se odločila, da izvedbo empiričnega dela naloge izberem 
kvalitativno metodo zbiranja podatkov, in sicer fokusno skupino. Z uporabo fokusne skupine 
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sem želela pridobiti natančnejše in bolj poglobljene odgovore. Predvidevala sem tudi, da bo 
skupinska dinamika sodelujoče pripravila do razmišljanja o pogledih ali stvareh, na katere se v 
drugačnih okoliščinah sploh ne bi spomnili ali pomislili. Zaradi pomanjkanja zaposlenih v 
Domu starejših občanov Ajdovščina in lažjega usklajevanja sem izvedla dve fokusnih skupini. 
Najprej sem se soočila s problemom, da veliko zaposlenih ni želelo sodelovati, za kar je 
najverjetneje kriva preobremenjenost z delom, tiste pa, ki so sodelovale v fokusnih skupinah, 
so me opozorile na omejenost časa, ki ga imajo na razpolago. Bili so tudi primeri, ko so nas 
med izvajanjem fokusne skupine zmotili, saj so potrebovali določeno zaposleno za mnenje ali 
komentar glede določenega oskrbovanca. Za nadaljne raziskave bi predlagala uporabo 
kvalitativne metode osebnega intervjuja. Iz izkušenj sem ugotovila, da bi lažje izpeljala 
individualne pogovore z zaposlenimi. Odgovori ne bi bili tako raznoliki kot v fokusni skupini, 
bi si pa lahko posamezni zaposlen ali zaposlena vzel več časa za razmislek in odgovore.  
Omejitev mojih dveh fokusnih skupin je tudi nereprezentativno vzorčenje. Glede ne interes in 
razpoložljivost zaposlenih mi je uspelo sestaviti in izvesti dve fokusni skupini, ki sta bili 
sestavljeni iz po petih zaposlenih. Tako sem dobila odgovore desetih sodelujočih, kar pa 
onemogoča, da bi rezultate in ugotovitve posplošila na vse slovenske domove starejših 
občanov.  
Kot omejitev lahko navedem tudi to, da so bile vse sodelujoče v fokusnih skupinah ženskega 
spola. Med njimi ni bilo nobenega moškega, kar tudi vpliva na reprezenativnost raziskave, saj 







V svojem magistrskem delu sem raziskovala, ali je emocionalno delo negovalnega osebja 
faktor, ki vpliva na nastanek stresa. Po izvedenih fokusnih skupinah sem ugotovila, da 
zaposleni v Domu starejših občanov Ajdovščina izvajajo emocionalno delo. Zaposleni želijo z  
izvajanjem emocionalnega dela doseči predvsem to, da se oskrbovanci kljub starosti in 
»zaprtosti« v ustanovi dobro počutijo in ohranijo voljo do življenja. Ker nekateri oskrbovanci 
v domu preživijo tudi več let, se med njimi in negovalnim osebjem ustvarijo vezi, zaradi katerih 
je težko ohraniti strokovnost. Iz odgovorov sodelujočih v fokusnih skupinah sem ugotovila, da 
jim emocionalno delo ne predstavlja stresa, saj se jim zaradi povezanosti z oskrbovanci zdi 
samoumevno, da jim pokažejo čusta, še posebej zato, ker gre za starejše, ki jim to veliko 
pomeni. Izkazalo se je, da zaposlenim predstavlja velik stres vsakodnevna preobremenjenost s 
količino dela, ki je posledica pomanjkanja kadra. Tako tudi ne morejo nameniti vsakemu 
oskrbovancu dovolj časa, saj morajo zaradi časovne stiske hiteti, da lahko sploh poskrbijo za 
vse.  
Zanimalo me je, ali preobremenjenost zaradi pomanjkanja osebja in nezmožnost posvečanja se 
vsakemu oskrbovancu vpliva na to, da zaposleni delajo pod velikim pritiskom. Iz analize 
odgovorov fokusnih skupin sem ugotovila, da so zaposlene preobremenjene zaradi količine 
dela. Soočajo se namreč s pomanjkanjem kadra, kar pa vpliva na to, da mora isti obseg dela in 
zadolžitev opraviti manjše število zaposlenih. Zaradi tega se vsakodnevno srečujejo z izzivom 
kako pravočasno opraviti vse, kar pa za zaposlene predstavlja velik pritisk. Tudi tukaj lahko 
opazimo slabšanje razmer dela, ki trenutno predstavljajo največji problem zdravstvenega 
sektorja. 
Izvedeti sem želela še, ali izražanje čustev, ki so v skladu z družbenimi normami, povzroča 
stres pri zaposlenih. Ugotovila sem, da nekatere zaposlene ohranijo strokovnost pri izražanju 
čustev, saj za slednje preprosto ni časa ali pa želijo ohraniti neko distanco. Preostala večina 
čustva izraža, gre pa predvsem za čustva podpore in spodbude, ki jih starejši radi slišijo. To so 
čustva, ki so v skladu z družbenimi normami, vendar pa negovalnemu osebju to ne povzroča 
stresa.  
Povzamem lahko, da ima emocionalno delo negovalnega osebja zelo pomembno vlogo v 
negovalnih ustanovah. Z izvajanjem emocionalnega dela se zaposleni približajo oskrbovancem 
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in tudi bolje razumejo njihove potrebe. Mislim, da bi morali v šolah posvetiti več časa 
usposabljanju za emocionalno delo, sploh v današnjem času, ko mladi postajajo sužnji 
tehnologije in je pristen pogovor v živo že prava redkost. Samo izvajanje emocionalnega dela 
ne predstavlja takega stresa, kot ga predstavlja preobremenjenost zaposlenih s količino dela. 
Delodajalec se trudi in poskuša na različne načine pomagati zaposlenim pri spopadanju s 
stresom. Tudi v tem primeru bi lahko izobraževalne ustanove s pomočjo praks bolje pripravile 
bodoči zdravstveni kader na dejanske delovne razmere in stresnost le-teh. Tako kot v celotnem 
zdravstvenem sektorju se tudi v negovalnih ustanovah, kot so domovi za starejše, opaža 
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PRILOGA A: Vprašalnik 
1. Splošni demografski podatki o vsaki članici fokusne skupine (starost, izobrazba, število 
let delovne dobe v zdravstvu, opis delovnega mesta, ki ga zaseda in njene zadolžitve) 
2. Zakaj ste se odločili za poklic medicinske sestre? 
3. Kakšna je po vašem mnenju idealna medicinska sestra? (njene lastnosti) 
4. Kako poteka vaš delovni dan (koliko pacientov na dan morate obravnavati, koliko časa 
lahko namenite vsakemu)? 
5. Kaj se vam zdi najpomembnejše pri vašem delu? 
6. Kako doživljate delo s pacienti in interakcije z njimi? Ali so ob tem prisotna čustva? 
Če ja, jih prikrijete/izrazite taka, kot so/jih »prilagodite« vsakemu pacientu? 
7. Kateri dogodki/situacije so za vas najbolj stresni? 
8. Do kakšne mere izkazujete čustva pacientom? Ali ima vaša ustanova (delodajalec) 
kakšna pravila na tem področju?  
9. Ali kdaj pri sebi zaznate razkorak med vašimi sposobnostmi in pričakovanji bodisi 
pacientov bodisi delodajalca samega do vas? 
10. Se vam zdi, da ste preobremenjeni s količino ali bolj z naravo dela samega?  
11. Ali vam in kako ustanova/delodajalec pomaga pri zmanjševanju stresa? Kakšne ukrepe 
za zmanjšanje stresa ponuja? 
12. Kako premagujete preobremenjenost in izpostavljenost stresu? 
13. Ali ste po končanem delavniku psihično in fizično izčrpani? 
14. Ima vaše delo posledice tudi na splošno v zasebnem življenju (fizične, psihične težave)? 
15. Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate? 
16. Odnos s pacienti: ali se vam zdi, da vas je formalno šolanje dovolj dobro usposobilo za 
delo s pacienti in posledicam, ki ga le-to prinaša (npr. stres) oziroma ali predlagate 
kakšne spremembe/nasvete? Kolikšno pozornost pa se temu namenja v vaši službi 





PRILOGA B: Transkript fokusne skupine 1 
TRANSKRIPT PRVE FOKUSNE SKUPINE (ena diplomirana medicinska sestra, ena delovna 
terapevtka, dve srednji medicinski sestri in ena bolničarka negovalka)  
1.  Demografski podatki: izobrazba, starost, število let delovne dobe v zdravstvu. Na 
kratko opišite delovno mesto, ki ga zasedate in svoje zadolžitve. 
D1: 55 lejt imm, smo že stari. Diplomirana medicinska sestra in delam u zdravstvi že 36 let. 
Najprej sm delala u bolnici, dvej lejti sm delala u bolnici, pwale od takrat naprej pej usje tle u 
domi. Sm tle že preveč lejt, inventar (smeh). Tle sm ambulantna sestra, zdej pač delam zjutru, 
dopoudne prevez in kar je inhalacij in kar je bel takih, drugih stvari in terapijo delim in pwale 
od dvanajstih do treh sm tle z dohtarco u ambulanti. Tu je pej priprava ambulante, spreminjanje 
terapije, take stvari, kar je to z ambulante.  
BN1: Sm lejtnik 1968 in lejtos jeseni bom stara 51 lejt, po izobrazbi pa… več poklicu imm. 
Sm trgovec/prodajalec, sm bolničar/negovalec in pa nov naziv delouni inštruktor. Sm bla 
operirana, mam omejitve zarad tega. Tle u domi sm začjla dejlat lejta 2003, najprej sm se lotila 
u kuhni kot kuhrska pomočnica, potem sm pršla na oddelek, sm bla čistilka/strežnica. Med tem 
cajtm sm nrdila šulo, sm dejlala prekvalifikacijo iz trgouske v bolničarsko, potem sm pršla h 
bolničarjem/negovaucem. Na tem mejsti sm bla nejkej lejt, pwale sm mejla zdravstvene težave, 
sm bla operirana in sm pač… invalidska komisija mi je dala možnost za drugu lažje delounu 
mejstu. Tku de prou ku bolničar/negovalec dejlam že 7 lejt. Zjutru kdr pridem dejlat poskrbim 
de skuham čaj al kavo in razdelim po mizah, pomagam negovalnemu osebju pri negi, tiste bel 
ta lahke, k upam tudi jst. Grem po zajtrk in ga razdelim, če majnka osebje peljem zajtrk še u 
vrhnje štuke, jih vozim na telovadbo, h maši, na razne prireditve, ob petkim immo sladoledni 
vrt, jih pelem vn. Pozimo ob petkih pečemo pecivu. Morm jih tudi vozit do zdravnika al pa 
psihiatra. Potem so razne prireditve, branje knjige. Drgač pa tukej po kuhnčkah tisti k ne grejo 
vn telovadim z njimi, jim kej preberem, barvamo, gledamo televizijo, … jih motiviram, de kej 
dejlajo.  
DT1: Stara sm 29 lejt in sm po poklici delouna terapvtka. Tle u domi sm zaposlena že 5 lejt, 
po uspešnem diplomiranju sm začela tle. Najprej sm dvej lejti dejlala ku delouni terapevt, pwale 
pa sm zaradi standardu ku delouni inštruktor, čeprou opraulam pa še zmerej istu dejlu ku 
delouna terapevtka. Zjutru imamo najprej raport, se seznanmo če je blu kej nouga s stanovauci 
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popoudne in ponoči in pwale grem na oddelk. Jst usak dan zrihtam določenu številu ljudi, imam 
zmerej iste. Tku je pač de negovalka nrdi bel na hitru, js pa usje tu nrdim mal bel na počas in 
usakmu posvetim morde 15 do 20 minut. Zdej varira tu številu stanovauceu, trenutnu jih imm 
jst 6 čez. Pwale usaka etaža ima po dvej kuhnci, jst sm u eni in prpeljem sm use te ljudi, jih 
prpravim in grem po zajtrk. Razdelim zajtrk, jih nahranim, razdelim zajtrk tudi po oddelki in 
pwale usje te stanovauce razvozmo po različnih dejaunostih, ki se dogajajo večinoma po 9:15 
in tam do enajste ure. Umejs talamo čaje, kšnega stanovauca damo na voziček. Ti transferji so, 
prou različnu od dneva. Pwale je čas kosila, se ponovi usje hranjenje. Po eni uri je upis storitev 
u računalnik kar sm dejlala  in raznorazne ročne spretnosti dejlamo, voščilnice in taku.   
S1: Stara sm 58 lejt in imm končano sredno zdravstveno šulo, tku de sm sredna medicinska 
sestra. Od končane šule delam u zdravstvi, sam na različnih krajih, sm bla že u bolnici, pa u 
ambulanti, zdej sm tle u dom že nejkej let. Moja naloga je nega oskrbovancu, deljenje obrokov, 
deljenje zdravil,... bo še kolegica povejdla, če sm kej pozabla.  
S2: Haha… js sm stara 50 lejt in sm tudi srejdna medicinska sestra. Od zmerej sm dejlala u 
zdraustvi, zdej nazadne pa sm tle u domi. Ja, naša naloga je nega oskrbovancu, delimo zdravila, 
pa obroke in pomagamo pr hranjenju tistim k sami ne morejo, ... 
2.   Zakaj ste se odločili za poklic medicinske sestre? 
D1: Tu je zgolj naključje (smeh). Js sm hotla it za šiviljo, taprvu, pwale pa so me prepričali, de 
imm bulši uspeh in de bi blu bel pametnu, da šiviljo nrdim en tečaj in de je tu tu in de nej si 
zberem en drug poklic. In sm si zbrala, de bi bla policistka. In so rekli - takrt še ni blu šule za 
policaje kukr je zdej - de najrajši uzamejo s srejdne zdravstvene šule. Zatu sm šla na srejdno 
zdravstveno šulo. In pwale sm ostala to.  
BN1: Najprej sm dejlala v kiosku, tam sm bla 13 lejt. Kr je blu premalu prometa, so me dali 
proč. Pwale sm dejlala pr raznih privatnikih u trgovini. Tu je biu privatni sektor, so bla huda 
nesoglasja, tku de sm dejlala mal to mal tam. Pwale sm se pa odločla de dam prošnjo še sm v 
DSO - javni sektor, in nekaku tu sm se prilagodila in to sm ostala. Najprej me je gnalu sam tu, 
de dobim službo, nej važnu kej je in de so stvari pošlihtane. Pwale se mi je počasi tu odpiralu 
in tku sm to ostala.   
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DT1: Ma ne vejm. Že od zmerej sm mejla nek čut do soljudi, tku de u bistvi največ zarad tega. 
Sm mejla tudi nono zelu bolano in tku de največ zarad tega, pa tudi tata je u tem podobnem 
poklici. Tku de nekaku zarad tega.   
S1: Ma takrat ne vejš glih dobru, kej bi rad in pwale sm mal po naključju zbrala zdravstveno. 
S2: Zmerej sm rada dejlala z ljudmi, ztu sm se odločla za zdravstveno šulo.  
3.   Kakšna je po vašem mnenju idealna medicinska sestra? (njene lastnosti) 
D1: Tu sm enkrat na fejsbuki prebrala de ima dobre oči de zna dobru opazovat, de ima dobru 
srce, teške noge in pouhno glavo. Taku nekaku. Zdej prou ideal… sej vejš ideali so nejki… 
Pomembnu je de znaš prsluhnt ldejm, tu se mi zdi de je najbel pomembnu. In de se z njimi nje 
istovetiš, de vejš kej rabijo, de znaš, de imaš tist občutk za ldi. De dejlaš z njimi kokr z ldmi in 
de si srčen.  
BN1: Jst bi dala poudarek, de more mejt medicinski kadr srčno kulturo. More bit mal empatije 
do varovancou. S tem mislm prijaznost, sočutje. De jih znaš poslušat, de jih razumeš. Ne 
odobravm tega, de se kriči nanje in de se dejla strogo z njimi. Morš mejt čut za tak poklic in do 
takih ljudi. In sevejde se morš sprijaznit, de je taka služba de so nedejle in prazniki. Je trejba 
vedet, de je služba taka. In pa ogromno miro potrpežljivosti.    
 
DT1: Predusem mora bit sočutn do ljudi, mora bit empatičn. Po drugi strani pa mora bit tudi 
en red in disciplina. Tku nekaku na kratku.   
S1: Usje naštejtu in de se zna ustavit in prisluhnit potrebam človejka. 
S2: Jst pa bi rekla de je najbel pomembna empatija in pa tista srčnost do poslanstva, ki ga ku 
sestre imamo.   
4.   Kako poteka vaš delovni dan (koliko pacientov na dan morate obravnavati, koliko 
časa lahko namenite vsakemu)? 
D1: Sej pravm, zjutru sm u negi tudi zdej, kr je malu ledi, nje, taku de grem z nego in prevezami 
skuzi kar je u pwslah. Pwale imam pa še tiste inhalacije, zdravila razdelim, pwale dopoudne 
prpraulam ambulanto, kar je tistih jim zmerim prtisk, pwale grem eno kratko vizito nrdim ukuli 
in teve reči. Opoudne pride dohtarca in pwale sm tle, sodelujem. Preveze dejla ta ambulantna 
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sestra k pride z dohtarco, js to pač prpravm usje kar je za prpravt, povejm tudi dohtarci, pwale 
pišemo tiste nege k jih je trejba pisat in pwale na konci še raport. Kar se to spremeni oziroma 
če pride kšna sprememba, spremenim nalepke in dam na dozatorje nove nalepke če je 
sprememba terapije in take. Plus tega nrdim pwale še enkrt na mejsc statistiko, usazga k pride, 
novosprejeti, se ga pač opredeli v nego, tu dejlam tud jst. De mu določm zdravstveno nego in 
take stvari.   
BN1: Tku ku sm že povejdla zjutru kdr pridem dejlat poskrbim de skuham čaj al kavo in 
razdelim po mizah, pomagam negovalnemu osebju pri negi. Grem po zajtrk in ga razdelim, 
oskrbovance vozim na telovadbo, h maši, na razne prireditve in take reči. Ja, je tku… kar pestru. 
Pouhnu dejla. Na vsakga zaposlenga pride ogromnu oskrbovancu in ni dovolj cajta za vsazga, 
absolutnu ne, sploh de bi se pr njemu mal ustavu in pogovoril. 
DT1: Tku ku sm že rekla imam v skrbi 6 stanovaucu, ma pwale je še zmerej še kšn k ga je za 
dat na voziček, u pwslo in tku, tu je usje dodatnu. Za usazga si lohk uzamem do 20 minut. Ne, 
ni dovolj časa za usazga stanovauca. Če bi rejs hotla narest za prou, ne. Kr pač ni časa, tu je 
problem. De si časovnu omejen. Greš iz nege u zajtrk in morš zmerej mal pohitejt, de usje tu 
zrihtaš.   
S1: Skrbimo za nego oskrbovancu, deljenje obrokov, deljenje zdravil, pa kšne inhalacije, 
preveze, … Ns zaposlenih je malu, oskrbovancu pa pouhnu, tku de je cajta premalu, sploh kdr 
si kšn želi de z njim spregovoriš kšno besejdo več... 
S2: Ja, zdej polejti poleg svojih zadoužitev pomagamo tudi bolničarjem, de lohku usje 
skončamo. Cajta je premalu, sploh tistga, de se lohk u miri ustaviš in imš en pristen pogovor. 
Usje je na hitrco.   
5.   Kaj se vam zdi najpomembnejše pri vašem delu? 
D1: Najbel pomembnu? Tu pej ne vejm. Usje (smeh). Ne vejm kej bi rekla, de je najbel 
pomembnu. Men se zdi de je najbel pomemben odnos do ledi, odnos do svojcou, stanovauceu, 
tud do useh. Mislm odnos je najbel pomembn. Kr če nimaš dobrega odnosa, pwale ti usje pade 
u vodo. Mislm de je odnos rejs tisti najbl pomembn.  
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BN1: De ga znaš (oskrbovanca) motivirat. Tukej so ljudje k imajo različne potrebe, bolejzni, 
na primer je demenca in take. Morš bit mal psihologa de razumeš usazga kku in kej in njihove 
potrebe. Pa dosti potrpežljivosti in de jih znaš poslušat in de imaš veselje do tazga dejla.   
DT1: Dosti mi pomejnijo odnosi, že med nami sodelauci mi je tu pomembnu, rejs. Kr se mi zdi 
de tudi jst zdej recimo se mal zanimam za kšna druga dejla in gledam oglase, kr meni je dejlu 
to super, razumem se s stanovauci, sploh s starostniki je fajn dejlat. Ma zarad odnosa k je prnas, 
ma sej najbrš je u useh domovih, je pa tku bel šepastu, predusem s strani nadrejenih do ns, med 
sodelouci nimm problemu. 
S1: Ma ja, de jim prisluhnemo in omogočmo, de pr nas preživijo kolkr tolk lejpu zadnu obdobje 
žiulejna.  
S2: De jim prisluhnem in če se le da, de jim ustrejžem kar si želijo, sevejde, če je tu u moji 
moči.   
6.   Kako doživljate delo s pacienti in interakcije z njimi? Ali so ob tem prisotna 
čustva? Če ja, jih prikrijete/izrazite taka, kot so/jih »prilagodite« vsakemu pacientu? 
D1: Ma mislm de sm jst u vseh teh lejtih stršnu otopela, mislm… de je tu največji problem u 
usem temu zdravstvi našm, kr začneš… preuč otopiš. Kr to je tolk mislm takih zgodb in če bi 
usje tu osebnu sprejeu nase bi blu tu prehudu, nje. Zdej mwrš narest eno distanco in pwale pa 
tud taku de pač pwale ta odnos je bel strokovn, nismo na tevi, mislm je tešku, mrwš uspostavit 
strokovn odnos. Če ga ne, če si na tisti osebni ravni in čustva, mislm de hitru kompenziraš in 
si hitru u kšnemu stresi. Tu je hitru, de si.... Mislm de sm pri izražanju čustv do pacientu 
strokovna, upm, de sm strokovna. Se mi še zgodi učasih de reagiram čustvenu, odvisnu tudi 
koga imaš. Se ti zgodi, sam se mi zdi de zmerej majnkrt. De je tu posledica in tega navajanja, 
de si že tolk cajta u temu poklici in de si se tudi že en tolku navadu odreagirat na stvari. Je pa 
rejs, de tistu de kar… tista čustva ti ostanejo, ti ne mwrš kar bet brez čustev. Se upam… se 
zadržujem, da ne uspostavim tistga čustvenega odnosa, kr tistu te pa pwale pokople.   
BN1: Js izrazim čustva, se ne držim tiste strokovnosti. Zame so tu ljudje, ki so osamljeni in 
rabjo mal spodbude, mal tolažbe, mal lepe besede. Taku de jst bom rekla de vsem izkazujem 
domačnost. Tu je zame na prvem mejstu.   
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DT1: Jst jih pokažem, no, jst ne mwrm… jst nejsm tak člouk, jst ne mwrm skrivat. Tud nism 
tku… nej bi bla strokouna, ma tle u domi dobru vejmo, de ni napredku. Ponavadi je tku, de gre 
zmerej na slabš z ljudmi. Ne vejm če sm mejla dvej, de je blu rejs vidt napredk, drugu gre rejs 
sam dol. Tku de jst gledm predusem tu, de z njimi bel govorim, kr njim tu največ pomejni, bel 
ku usje tadrugu in usje telovadbe in usje aktiunosti. Tu jim največ pomejni, ztu tudi grem jst 
bel u to smer. Tudi če mi kdaj mogoče rečejo dej tu ni strokounu al pa tku, js pač na tu tku 
gledam. In se mi zdi tu najbel prou.  
S1: Ne vejm, mogoče u ambulanti al pa u bolnici si lohk bel strokovn, kr pride človk sam na 
pregled al pa je hospitaliziran sam za par dni. Tle pa so za več cajta in hočeš nočeš ratamo ku 
ena družina, tudi če se trudiš bit strokovn, se mal navežeš na njih. Tku de jst jim tudi izrazim 
čustva, oni pa nazaj meni.  
S2: Ja, bi se tudi jst strinjala z usem povejdanim. Jst tudi izrazim čustva in mislm, de so tudi 
oni pwale bel veseli in rajši vidijo tu kukr pa strokovnost.   
7.   Kateri dogodki/situacije so za vas najbolj stresni? 
D1: Aaaa… zdej jst pravm tku, tle prnas, v naši hiši je… ni takih stresnih dogodku. Mene 
przadene če je to kšn mlad člouk, ne, de pride kukr je biu zdej pou lejta nazaj je biu en mlad 
člouk, naših lejt. Tistu te przadene, kr je biu sošolc od naših sodelauk. Tu in jst najbrš ne bi 
mougla nikoli dejlat na pediatriji, ne, de bi mi kšn otrok umru, tu mi je grozlivu. To lažje 
sprejmeš, to so starejši, so dali svoje žiulejne skuzi, so pač enu obdobje doživejli, so preživejli. 
Je hudu, sej pr dostih stvarejh je hudu. Kšn se ti tudi… na primer kšne hude rane kdr so prou 
in kdr vejš de ne mwrš veš pomagat… mislm taki dogodki te vržejo s tira. Zdej pred kratkim 
smo mejli enga k je imeu ogromne rane, nej biu še tolk star in usak dan teve stvari dejlat… nje 
de ti je tješku, sej se trudiš in si želiš, de bi mu čim bel olajšou mu žiulejne. Tu te še zmerej tku 
malčk tku, k vidš de si nemočen, de pr enih stvarejh ne mwrš neč ukrent.   
BN1: Fizično najbel naporna je nega in pa nasploh pomanjkanje kadra, kr moramo bit usi usje. 
Tu je naporno. Sam razmere so pač take in taku je treba pač uzet.  
DT1: Ma predusem tu tku tempiranu ku je. K si rejs od te same nege, zajtrka, ne vejš če boš 
sfolgou, če bo zadosti cajta al ga mogoče sploh ne bo. Ubistvi tu in pa pritisk nadrejenih k 
zahtejvajo tu, de je narjenu. Čeprou vejmo de kdaj zarad pomanjkanja kadra de enostaunu kdaj 
kej ne mwre bit narjenu.   
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S1: Jst bo zase rekla de kukr kšn dan. Kdaj se mi zdi, de zaradi pouhnu dejla, kdaj pa tudi zaradi 
ne vejm, so kšne situacije kdr so kšni svojci mal sitni, al pa so kšni zelu bolani in jim ne morš 
več ku tolk pomagat, tku de tudi psihičnu...  
S2: Ja, smo pod stresm tudi zaradi narave dejla samega,  sam u večini bi rekla de sm pod 
stresom zaradi dosti dela in premal kadra.  
8.   Do kakšne mere izkazujete čustva pacientom? Ali ima vaša ustanova (delodajalec) 
kakšna pravila na tem področju? 
D1: Ne vejm kku bi ti rekla do kašne mere… jst se trudim de jih ne kažm pred njimi. Tud svoje 
stvari ponavadi ne to razkladamo nikoli. Kšnimu kšnkrt kej tku rečš, ma… de bi prou čustva 
izkazovala jst ponavadi ne. Se distancirm od tega. Imamo hišni red, ma ni govora o kšnih 
pravilih glede izkazovanja čustev.  
BN1: Tku ku sm že rekla jst izkazujem čustva, kr so le ljudje in ne mormo bit ku stroji. Drgač 
pa dom nima kšnih pravil glede tega. Mislim, de če pokažem čustva mi dosti bel pomaga ku pa 
če se trudim bit strokovna. Tu ohranjanje strokovnosti rejs zna bit stresnu...   
DT1: Ma jst kar izkažem čustva, kr se mi zdi de starostniki tu rabjo in de jim tu tudi dosti 
pomejni. Nejsm strokovna, kdaj me tudi opozorijo na tu, ma se mi zdi de je bulši de daš čustva 
iz sebe. Prou dom nima nobenih pravil glede tega…   
S1: Tešku je bit u domi strokovn, kr se spletejo vezi z oskrbovanci, sploh s tistimi, k so prnas 
več lejt. Ti ratajo ku družina in jim tudi čustva izkažeš. Tudi se mi zdi, de je dobru, de tista 
čustva ki jih imaš u sebi izraziš, če nje je tešku nosit jih u sebi.  
S2: Jah, sej so usje že skorej povejdle (smeh). Ne dejlamo u fabrki, zato so tle tudi čustva in 
sam strokovn bit je skorej nemogoče...  
9.   Ali kdaj pri sebi zaznate razkorak med vašimi sposobnostmi in pričakovanji 
bodisi pacientov bodisi delodajalca samega do vas? 
D1: Ja, tu je pej dostkrat. Kr pričakujemo od useh de bomo stu procentni, pa nismo stu procenti, 
kr tu ne mwrš bit sto procentn. Delodajalci itak pričakujejo od ns več ku smo sposobni. Svojci 
tudi pričakujejo. Oni pridejo to recimo z bolnice, pride nš človk, stanovalc z bolnice in svojci 
pričakujejo… v bolnici rečejo paliativa in oni pričakujejo tle od ns de bomo nrdili… in pwale 
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si žalostn, kr se ne sprijaznijo s tism dejstvm, kukr je, ne. Tu je najbel tku… Tu je dom 
upokojencu, tu nej bolnica. In to imš lohku dohtarja en dan tri ure in tu je tu. Če u bolnici niso 
upali narest, pwale tudi mi ne bomo mougli. In pwale si žalostn. Svojci prčakakujejo od tjebe 
de boš naredu ne vejm kej, mi pa ne mormo. Kšn krt te tudi tu… Posebnu zdej kdr usi k pridejo 
z bolnice so na paliativi. Ta paliativa je zdej itak groznu moderna. In pwale to pridejo in pravijo 
mi se tega nismo menli u bolnici, pa je napisanu de so se menli o paliativi in tu. Si mal žalostn. 
Zdej so teve stvari take.  
BN1: Ma ne, bom rekla de zaenkrat kar upam nrdit use in zadostit pričakovanja useh. Sm pač 
taka de… morš bit hiter in iznajdljiv, tku de nekaku gre.    
DT1: Ja, čeprou se mi zdi de tudi delodajalec zmerej bel razume situacijo. Js sm rekla de je 
trejba imejt eno kmečko pamet, de je tu najbulši. Lohku igraš neko strokovnost… ma tu je dom 
starejših in tle so zdej oni doma in mogoče tle preživljajo svojih zadnjih, ne vejm, dvej, tri, štiri 
lejt žiulejna. Tku de jst gledam na tu. Če bi mogoče dejlala kje drugje, na primer u Soči, je tu 
drgači, je tu rehabilitacija in grejo, tle pa ostanejo. Drgač pa svojci kar prtiskajo na nas, ki nej 
bi organizirali te aktivnosti po domi, k sm jst u bistvi za tu zadoužena. Sam na primer njihova 
mama sploh ne more hodit in tudi ne želi, svojci pa hočejo de se ukluči. Sam jst zmerej pravim 
de če ona noče in ne želi, jo jst ne morm prisilit k nekim dejaounostim. Jst zmerej upoštevam 
kar si člouk želi. Meni glih taku ne bi blu prou, če bi me primli in pelali nejkam, kamr jst ne 
želim. No, tku.   
S1: Kdaj se mi zdi, de bi se mogla raztrgat na več koncu, de bi lohk usje nrdila in usem ustregla. 
Sam se ne da. Najbel tešku je dopovejdat svojcem, de njihova mama al pa tata nejsta edina u 
domi in de se trudmo usi, de se čimbel posvetimo usakmu, sam taka je resničnost. 
S2: Ma mislm de je razkorak med našmi sposobnostmi in zahtevami delodajalca, našim 
oskrbovancu in njihovih svojcu. Usi bi radi najbulši rezultat zase, sam smo tudi mi le ljudje.   
10.  Se vam zdi, da ste preobremenjeni s količino ali bolj z naravo dela samega? 
D1: Ma mislm de meni količina dela ne povzroča težav. Jst rada delam, ne de bi zdej tudi če 
sm pršla po naklučju u zdraustvu, ne, mislm de tu je lep poklic, mislm tudi če ti več naložijo. 
Mene obremenjuje ta statistika, tevi papirji k jih mwrš tolk… birokracija. Dejlu z ldmi meni ni 
obremenjujoče, ne čutim obremenitve zaradi ledi. Zaradi usega tega pisarjenja pa ja, te kšn 
krt… bi rajši kej druzga dejlou.  
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BN1: Ma zaenkrat sm preobremenjena s količino dejla. Kr je pomanjkanje kadra.   
DT1: Ma zdej je kar enu in drugu, bom rjekla. Ne vejm, js sm zdej to pet lejt, nism tolk cajta 
kukr so eni stari dejlouci, ma opažam de je šlu zelu, mislm glede usega zelu nauzdol. Rejs, dost 
bel napornu, pa je istu dejlu. Prvu ku prvu je šlu dosti kadra proč, drugu ku drugu pa kr 
nadrejeni zahtevajo istu usje narjenu ku prej, pa ne more bit, in pwale je zmirej kažin in 
kregejne.   
S1: Večinoma s količino zaradi premal zaposlenih, kdaj tudi mal zaradi narave dejla, tu je 
predusem zaradi usklajevanja vseh zahtev delodajalca, oskrbovancu, svojcu in pa tvojih 
zmožnosti… kdaj zna bit stresnu.  
S2: Tudi js s količino dejla, kr nas je premal zaposlenih. Narava dejla me ne moti, kr taku dejlu 
me je od zmerej veselilu, ztu sm tudi šla u ta poklic.  
11.  Ali vam in kako ustanova/delodajalec pomaga pri zmanjševanju stresa? Kakšne 
ukrepe za zmanjšanje stresa ponuja? 
D1: Nje, mislm de to pej zelu malu nrdijo na temu področju. De o tem… razn de so nas na ne 
vejm kolk predavanj nam jih organizirali, nas pošilali, k je usje ukop neč, nje, predavanja so 
ene in iste in nje. Tu pa morm rečt de tu pej ni… s teve strani za delauca ni poskrbljenu. Ne 
vem, najbrš tudi drgod, ma kar je to pr ns, pa nej. Tu ti nalagajo zmerej nejkej več, ma de bi te 
pa kšno drugo rejč, kšn izlet pelali na primer al pa de bi ti omogočli kšno rekreacijo, mislm 
tku, tu pa nje.  
BN1: Vsake tolk cajta pridejo kšni seminarji, predavanja na temo izgorelosti, imamo dosti teh 
izobraževanj in se jih lohk udeležimo tle u domu, nam pridejo predavat, je ful zanimivo. In 
ostalu kolkr se pač sam upaš… So pa ta predavanja zelu koristna, vsaj zame.   
DT1: Ma trenutnu nejsmo mejli neč na to temo, vsaj jst ne. Ma mi niti ne bi tu koristlu meni, 
ne. Tu pa rejs ne. Meni te delaunice… jst sm tudi mejla dosti od stresa teh zadev… meni te 
delaunice ne pomagajo. Predusem bi blu tle najbulši de bi se usedli in si usi usje povejdli u 
obraz, direkt in tu je tu. Prou enostaunu.   
S1: So delaunice in seminarji, pa kdaj smo kšn dan fraj... 
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S2: Ja, js sm hodila na ta predavanja in so mi kar koristla. Pwale pa je na tebi de sam dejlaš 
naprej u smeri soočanja s stresm.  
12.  Kako premagujete preobremenjenost in izpostavljenost stresu? 
D1: Komi čakam dopust. Drgač pa sej pravim, jst kdr sm doma, sm rada u miri, rada grem kam 
hodit al tku, u naravo, de se sprostim oziroma imam doma majhne unuke, ki mi polejpšajo dan, 
kdr pridem domou. Druzga pej… kdr sm pa prou tistu fajn nervozna in tu, se posedem za 
matevža in kleklam (smeh). De si umirim žiuce, kr morm sam tu mislt.  
BN1: Jst se tle u domi dajem vso in kdr pridem domou izvajam določene telovadbe, jogo, 
sprostitvene zadeve, dosti poudarka dam na dihalne vaje, kr se sproščasta um in telo. Če se pa 
le da, pa grem u naravo, sprehodi in tu. Taku se jst regeneriram.   
DT1: Ma ne vejm, jst kdr pridem domou zmerej pravim de služba je služba, kdr pa prideš 
domou morš to službo sklopt. Nej tu zmerej lohku, sploh kšn dan kdr kšna oseba umre in ti ni 
blu useenu, kr je ena navezanost, eni stanovauci so ti bel simpatični, eni manj. Drgač pa jst tu 
sklopm, kdr grem skuz vrata tu sklopm in rejs provam.... ne razmišlam, ne prou usak dan, ma 
večino dni pa ja.  
S1: Kšn sprehod, rada preberem kšno dobro knjigo al pa kej dobrega spečem. 
S2: Ja, narava al pa na pijačo s prjatlcami in kšna fajn debata.  
13.  Ali ste po končanem delavniku psihično in fizično izčrpani? 
D1: Ja, grem pa kšn dan s tako glavo domou, de ne vejm al bom šla skuzi vrata al nje. Je pa 
rejs pouhnu, to je ogromnega. Pwale se usi se sprašavajo za nasvete, za tu, za unu. To mislm 
de je pouhnu, ne bi rekla de… je precej na meni. Kr se tudi bojijo kdaj bom šla na dopust, je 
pwale zmerej kdr grem na dopust, je težava.  
BN1: Ja sm, zatu se tudi doma ukvarjam z usemi takmi sprostitvenimi stvarmi.  
DT1: Zadnje čase ja, predusem zarad teh odnosu nadrejenih do nas, prej pa morm rečt de ne, 
ni blu tega. Gre pa bel za psihično ku pa za fizično izčrpanost.  
S1: Obojnu, psihičnu in fizičnu. Fizičnu zaradi količine dejla, psihičnu pa zaradi vsega 
dogajanja, usi nejki želijo od tebe... 
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S2: Ma bel fizičnu, se pozna, de nas je premalu.   
14.  Ima vaše delo posledice tudi na splošno v življenju (fizične, psihične težave)? 
D1: Mislm de nje, mislm de niso nikoli občutli, razn takrt, kdr sm študirala, takrt so verjetnu 
mal bel, ma niso pokazali. Se mi zdi de pa zdej letos, kdr smo zamenjali dohtarja, de pa je biu 
en tak stres, de so tudi doma občutli de sm bla bel… nergala in tku, kr se je dohtarca zamenjala 
tle. Pomoje prej in pwale ne. Tud zdej nje, se mi zdi de zdej se je dejlu umirilu in tku. Drugi 
dohtar je pršu, prej pa smo mejli enga rejs težavnega zdravnika tle. Drgači pa mislm de nje.  
BN1: Ja, največkrat so zaznali utrujenost pr meni, sam tu je zdej ratalu normalnu, sm se 
navadla, tku pač je.  
DT1: Ja, je blu enu obdobje, enu lejtu nazaj je blu, ma drgač pa niti nje.  
S1: Kdr so težki dnevi pridem utrujena in izčrpana. Zdej psihične… najbrš je blu kdaj kej de 
sm mal sitna, ma se provam doma čim bolj odklopit od službe, de domači ne čutjo de gre dejlu 
z mano domov. 
S2: So dnevi, kdr prideš domou ku rožca in s prazno glavo in so dnevi, kdr se ti zdi, ku de te je 
povozu vlak, glavo pa ti bo usak hip razneslu… Se trudim, de kdr so tevi tadrugi dnevi, de tega 
doma ne čutjo, si prvoščim mal sprostitve in pwale mine.  
15.  Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate? 
D1: Ja, v splošnem sm zadovolna. Zadovolna sm.... ne vem kku bi ti rekla… zadovolna sm de 
sm u tem poklici. Uglavnem sm zadovolna. Sam mogoče pej, ma sam kšn krt, ma rejs malkrat 
me prime kšna žalost, kr kar se zdej dogaja u zdravstvi, kku usi serjejo po zdravstvi, mi je prou 
tešku, de sm pršla u ta poklic, de bi rajši plohe prekladala. Kar se use zdej dogaja, kar use po 
televiziji govorijo, tu je katastrofa. Tu te žalosti, usi te serjejo, noben pa ne vidi kej ti res delaš.  
BN1: Ja, js sm zadovoljna. Dejlu ni slabu, problem je sam pomanjkanje deloucev. Če bi mejli 
dovolj kadra, bi lepu laufalu. Zdej pa so dopusti in bouniške in je trejba zmerej pounit te lukne.  
DT1: Sej pravim, dejlounu mejstu je uredi, z odnosi pa… tu je problem.   
S1: Zadovolna, sam kdaj je mal napornu.  
S2: Sm zadovolna, upam, de so tudi drugi z mano (smeh).  
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16.  Odnos s pacienti: ali se vam zdi, da vas je formalno šolanje dovolj dobro 
usposobilo za delo s pacienti in posledicam, ki ga le-to prinaša (npr. stres) oziroma ali 
predlagate kakšne spremembe/nasvete? Kolikšno pozornost pa se temu namenja v 
vaši službi (delodajalec, delavnice, izpopolnjevanja ob delu)? 
D1: Ne, ne. Se mi zdi de se je prej kdr smo hodili na srejdno šulo de se je dosti več nardilu na 
tevi stvari. Zdej pa ne. Zdej k sm dejlala ob dejli tu za diplomirano medicinsko sjestro mislm 
de se nismo prou neč več naučili kukr sm se naučila na srejdni šuli. De je blu pa tu taku zelu… 
neč. Kar se pa tiče stresa in tega pa te itak noben ne prpravi. Mislm de bi mogli temu posvetit 
več pozornosti kr ta mladina se zdej itak odloča za ta poklic kr ne pride drgam, u druge, na 
druge smeri in pwale se odloči za zdravstveno šulo. Mislm de je to velika napaka narjena. 
Mislm de bi blu za drgači ovrednotit ta poklic. Kr men se zdi de če si… zdej k smo mejli tudi 
za mentorstvu u šuli teve izobraževanja in so rekli de u šulo zdravstveno srejdno morjo uzet 
useh, tudi če je gibalnu oviran. Mislm de je že to ena velika napaka narjena. Jst nimam neč 
pruti gibalnu oviranim, usaj si mora prislužit svoj kruh, samu u en tak poklic… mislim de tudi 
niso usi za ta poklic. Morš imejt ene vrednote, de lohku opravlaš ta poklic. Učasih smo se 
odločavali na podlagi ne vem koga, jst sm se pač taku naklučnu, samu so se punce odločavale 
zaradi enga čuta. Zdej se pa odločavajo tku, kr drgam ne morjo it. In pwale pride u ta naš poklic 
usje sorte. Si mislim de bi blu trejba u tej smeri ludi informirat kakšnu dejlu je tu in nje sam 
predstaulat kukr usi bojo zdravniki, usi bojo dejlali neč. To je dejlu z ludmi in ludje dejlamo 
usje sorte. Od tega de bruhamo in ne vem kej še usje. Je trejba človejka pripravit tudi na tu. 
Tudi mi nejsmo bli prpravljeni. Tudi smo vidli sam tiste lejpe bejle oblejke, lejpe sestre in 
zdravnike in pwale kdr prideš na oddelk, ku sm pršla jst na angio, k so bli usi brez nog, in na 
urologijo, k so bli usi moški po operaciji prostate… men je blu katastrofa. In na tu te noben n 
prpravi. Tisti k se odloči za tak poklic, bi ga mogli prpravit, ne samu šula, ma tudi povedat kam 
gre, ne pa de gre pa lohk prou usak u ta poklic. In je pouhnu, zdej se tudi vidi ta mladina, k 
pride, niso prpravljeni na teve stvari. Poklic je težk in naporn, tu so bolani ludje, tu niso sam 
ludje ku na banki, k vidš sam tisto faco za šipo, zdravga človejka. Tu so bolani ludje. In na tu 
te noben ne pripravi. Zdej pa tu… jst k sm zdej hodila na visoko šulo, pa sploh ne. Tam ti 
pravjo tiste pravljice, taki k sploh nikoli niso u zdravstvi dejlali… lohde kritiziram, ma mislm 
de je rejs taku. Pouhnu je takih, k rejs nikoli niso… sej kej češ druzga ku študirat, sam si morš 
provat delat u zdravstvi. Praksa je pomembna to.   
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BN1: Ja, meni je ta šula precej pomagala, de sm se naučila bodisi nego in oskrbo, pa tudi ostala 
področja, sm dobila dosti znanja. Kot šula, predavatelji in program se je meni zdejlu zelu fajn. 
Drgač pa tle dom se mi zdi de dosti nrdi na tem področju stresa, sam če si tudi ti kot posameznik 
želiš sodelovat.   
DT1: Ne, kr teorija je nejki, praska pa je prou nejki druzga. Bi mouglu bet več prakse, predusem 
pa bi te mougli bel pripravt u šuli na taku dejlu. Tku de bom rekla de premalu. Delodajauc pa 
ja, organizira razne delaunice in seminarje, je pa tudi na tjebi, kolk se sam želiš samoiniciativno 
temu posvetit in nardit na tem področji.   
S1: Mi, mlajše generacije smo mejle manj prakse. Je pwale mal šok, kdr prideš u realnu okolje. 
Tu se mi zdi problem tudi pr današnji mladini. Kšni se mi zdijo prou neprpravljeni za tu dejlu 
in usje, kar tu dejlu od človejka zahtejva. Mwrš čutit to poklicanost al pa veselje. Dom ti 
omogoča kar precej stvari, sam morš pa tudi sam dejlat na sjebi in se izobraževat, kej prebrat 
in tku, de ne stagniraš.  
S2: Men se zdi, de so nas kar dobru naučili. Sicer se pwale še sam učiš skuzi dejlu in situacije, 
pa od drugih sodejloucev. Nejkej smo mejli tudi od stresa, sam tu se itak pwale sam naučiš, 
kku ti najbel ustreza se spopadat z njim. Dosti mladih k pridejo h nam na prakso se mi zdijo 
šokirani, sploh eni. U knjigah ne vidiš usega tega. In je za njih zelu stresnu. Tku de bi rekla de 
več poudarka na praksi in pa na metodah kku se navadit odklopit od dejla kdr greš domou. 
Dom se mi zdi de nam kar omogoča, morš pa tudi ti sam dejlat na tem in ne sam čakat druge 









PRILOGA C: Transkript fokusne skupine 2 
TRANSKRIPT DRUGE FOKUSNE SKUPINE (ena diplomirana medicinska sestra, ena 
srednja medicinska sestra in tri bolničarke negovalke) 
1.  Demografski podatki: izobrazba, starost, število let delovne dobe v zdravstvu. Na 
kratko opišite delovno mesto, ki ga zasedate in svoje zadolžitve. 
D2: Stara sm 55 lejt, po poklicu sm diplomirana medicinska sjestra. Že od vsega začetka delam 
u zdravstvi, najprej sm delala po ambulantah, tle u domi pa sm že 16 lejt. U bistvu sm vodja 
tima, ukvarjam pa se s koordinacijo dela, z reševanjem useh zapletu k se dnevnu dogajajo, se 
pravi med zaposlenimi samimi, med zaposlenim in stanovauci, med stanovauci in stanovauci, 
med svojci in zaposlenimi. Pole so te intervencije zdravstvene nege, od podpore svojcem ob 
sprejemu, ob poslabšanju zdravstvenega stanja, ob umiranju, ob smrti. Pa sledenje stroki, 
vskočiš u use situacije, ki jih je treba rešit in so nepredvidljive, sodelovanje z usemi profili u 
hiši...   
S3: Stara sm 34 let, po izobrazbi sm tehnik zdravstvene nege. Zmerej sm delala u zdravstvi, to 
je že od lejta 2006. Predn sm začela z delom u domi sm bla zaposlena u bolnici u Šempetri. 
Moje naloge tle u domi so merjenje vitalnih fukncij, nega pacientov, potem je razdeljevanje 
zdravil, kake preveze se nardi...  
BN2: Po poklici sm bolničar - negovalec, tu je trilejtna poklicna šula. Drgači imm 55 lejt in že 
37 lejt dejlam u zdravstvi. Tle u domi so mwoje zadoužitve take, de negujem bounika, ga 
skopam, razdelim hrano, jih nahranim, … mwoja skrb je tudi skrb za umirajoče in de jim stojim 
wb strani ob zadnih urah.  
BN3: Stara sm 49 lejt, po poklici sm bolničar negovalec. Že od končane poklicne šule dejlam 
u zdraustvi, dejlala pa sm predusem po različnih domovih za ostarele. Moje zadoužitve so nega 
oskrbovancu, ku na primer umivanja, deljenje obroku in pitanje tistih, k ne morejo sami jejst, 
pomoč pr oblačenju, prevaženje okuli, ... 
BN4: Stara sm 29 lejt in tudi jst sm bolničar negovalc. Jst imm drugi poklic, ma sm se 
prekvalificirala za bolničarja negovauca in mi je tu dejlu fajn. Tku de sm zaposlena tle u domi 
enu lejtu. Drgač pa moje zadoužitve so iste ku jih je že prej naštejla kolegica, negovanje 
oskrbovancu, kar pomejni kopajne, oblačenje, previvanje, pitanje, … 
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2.   Zakaj ste se odločili za poklic medicinske sestre? 
D2: Bi rekla de je bla neka poklicanost za ta poklic. Čutla sm veselje do dela z ljudmi.   
S3: Od nekdej me je veselilo delo z ljudmi in na splošno sm se že od nekdej vidla u zdravstvi.   
BN2: Za ta poklic sm se wdločla zatu, kr me je zmerej veselilu dejlu z ljudmi.   
BN3: Veselilu me je dejlu z ljudmi, zatu sm zbrala ta poklic. 
BN4: Zaradi tega, de sm lažje dobila zaposlitev.  
3.   Kakšna je po vašem mnenju idealna medicinska sestra? (njene lastnosti) 
D2: Mislim, de smo mi še tista generacija, ki smo vzeli ta poklic ku poslanstvu in hkrati… glih 
učirej smo se dobile s kolegicami iz srednje šule in smo debatirale, da smo mi vzeli ta poklic 
zelu zares, zelu odgovornu, se zavedali odgovornosti, se zavedali stroke, želeli bit popouni, 
empatični, strokouni in mislm de smo usi več al manj šli čez u lastno škodo. Z leti… recimo 
nas so učili taku: kdr se preoblečeš, si medicinska sestra na tistem delounem mestu, nisi več ne 
mama, ne žena. In dejansku ku tu slejčeš si unu tadrugu, ma dejansku nisi sam unu tadrugu, 
nosiš tudi zgodbe s sabo. Zdej u novejšem časi se bel poudarja sproščanje, tu de morš poskrbet 
sam zase, postavljanje meja, kar pa po tolkih lejtih ni enostavnu, kr nisi vešč usega tega. 
Nekaku se trudiš, usak zase išče neku svoje ravnovesje. Ideal? De se znaš prilagajat u danem 
okolju in nrdiš u tistem maksimum kar upaš nrdit, ztu kr dostikrat svoja pričakovanja niso 
realna u dani situaciji.  
S3: Komunikativna, prijazna, da zna poslušat, kr predusem to rabjo ne, predusem starejši to u 
domu to rabjo.   
BN2: Jst pravim, de mwre idealna medicinska sestra bit iskrena, poštena in de zna človejki 
prisluhnit in se z njim pogovorit.  
BN3: De je iskrena, empatična in de zna prisluhnit.  
BN4: Se strinjam z usem kar je že pred mano naštejla in pa de je potrpežljiva, sploh tukej pr 
starejših.  
4.   Kako poteka vaš delovni dan (koliko pacientov na dan morate obravnavati, koliko 
časa lahko namenite vsakemu)? 
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D2: Časa je premalu, absolutnu je več potrejb kukr pa je časa, ki ga imaš na raspolago in moči, 
ki jih imaš na raspolago. Tku de dejansku jst se spomnm na začetki k sm jst začjla tu dejlat sm 
konstantnu podalšavala službo in ostajala. Zdej se trudim, de grem domou in rečem do tolku, 
več se ne da.   
S3: Zdej prou točne številke ne vem, bi mogla prou preštet. Zjutrej kdr pridemo je predaja 
službe, pol gremo usi skupej u nego, ob osmih se začne zajtrk in pa razdeljevat zdravila po 
oddelkih in ko razdelimo vsem zdravila, jih potem delimo še za ceu dan. Pol je kosilo, 
hranjenje, po kosilu spet zdravila in spet nega in taku se ponavlja. Drgači pa ni dovolj časa za 
vsakga pacienta, časa ni nikol dovolj, de bi se lohk usakmu posvetil. Niso pa usi taki, da bi si 
želeli nekega pogovora, so določeni, ki bi želeli več in so določeni, ki sploh ne želijo 
komunicirat.  
BN2: Glede na tu, de nas je zelu malu zaposlenih so razmere take, de mormo na dan obdelat 
tudi po 30 pacientu, taku de si lohk za usazga uzamem sam po par minut.   
BN3: Mwj delouni dan je kar pester, od celotne nege oskrbovancu, do preoblačenja pwstl. 
Immo pouhnu dejla že tku al tku, kr nas je premalu, pwale pa so še bouniške in pa dopusti 
polejti. Ne vejm kolk oskrbovancu točnu na dan imam, sam vsekakor preveč, de bi se lohk 
vsakmu posvetila brez de bi hitejla.  
BN4: Ja, je rejs. Zdej čez polejtje je prou norišnca. Usakmu lohk namejnmo par minutk, de 
kšno rečemo ne vejm, medtem ku ga oblačmo al umivamo al previvamo, več pa nje, kr če nje 
se nam ceu sistem podere.    
5.   Kaj se vam zdi najpomembnejše pri vašem delu? 
D2: Najpomembnejše se mi zdi, prva stvar je, de se zjutru usi spravimo na isto frekvenco, vsi 
zaposleni. Se pravi de zgladmo tiste špice utrujenosti, nezadovoljstva, pričakovanj in tega. De 
štartamo s pozitivo. De poskušamo karkoli se zgodi ne odreagirat z jezo, s tisto močjo nad 
nekom. In če do tega pride, tu čimbolj zmanjšat, de je čim manj slabih posledic na eni in na 
drugi strani. Hkrati skrbet da si strokoven, de ne postaneš preveč ohlapen. Res je tu dom, vendar 
je takih strokovnih izzivov vsak dan zadosti, katerim morš sledit. In spet de na konci dneva 
uspeš se sestavt skupej in de gremo domov kolkr tolk pomirjeni sami s sabo in de predamo 
dejlu popoudanski ekipi.   
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S3: Da jih znamo poslušat, kr to najbol rabjo, pa da če se le da, de jim ugodimo kar želijo. 
Predusem to.   
BN2: Meni osebnu se zdi, da vsak člouk tle u domi rabi tudi mal pogovora al pa de usaj kej 
upraša kar ga zanima. Glede na našo časouno stisko si ne mwrm privoščit, de bi se lohk 
pogovarjala z njim. Če mi že rata, je tu zelu na hitru in u par besejdah.   
BN3: De znam prisluhnit. Tu so starejši ljudje z različnimi bolejznimi in težavami, ki rabjo de 
se jih prisluhne in namejni kšno lejpo besejdo, de ne obupajo.  
BN4: Predusem tu, de jim namejnim nejkej časa za tu, de mi oni kej povejo o svojem žiulejni 
in de kšno rječemo. Tu jim nejveč pomejni, jst sm pa tudi vesjela, kdr vidim de so tudi oni 
zadowolni.  
6.   Kako doživljate delo s pacienti in interakcije z njimi? Ali so ob tem prisotna 
čustva? Če ja, jih prikrijete/izrazite taka, kot so/jih »prilagodite« (ohranite 
strokovnost) vsakemu pacientu? 
D2: Js mislim de pokažem ogromnu čustev. Js sm sposobna tudi jokat zravn umirajočih. Mislm 
ne zatu, de bi si želela jokat, ampak enostaunu če ti nisi u tistem trenutku u dobri koži de se 
boš  obvladou, boš tudi jokou zravn. Normalnu… na te ljudi se navežeš, ne. Tu so kokr člani 
tvoje razširjene družine, z enim več, z enim manj. Zanimivu je, se mi zdi, de skuzi lejta z enim 
imš normalne kontakte, ampak enkrt u tistem bivanju do njegouga odhoda se ti sigurnu zgodi, 
de ga spoznaš bel intimnu. Tku de ja, čustva so izrednu pomembna. De se ti znaš ustavit, de ti 
znaš začutit pr tevi najbel ranljivi skupini in osebah z demenco, kjer morš ti dejansku skozi 
čustva, skozi opazovanje, skozi empatijo poskušaš ga razumet, dobit stik. Ne vem, ti noče jejst, 
provat z drugimi čuti začutit kej je. Učasih tu uspeš in si srečn, učasih pej ne.  
S3: Ma jst kar izrazim, kar povem svoja čustva. Nism sam strokovna, kr se mi zdi, de pwale 
prou vejo in čutijo de si ku en vojak. De raunaš prou po šolsko z njimi. Oni poslušajo tebe, ti 
poslušaš njih in pwale jim tudi iz življenskih situacij mal svetuješ al pa kej poveš. Mislim de 
prou sam strogo strokovn se ne da bit.  
BN2: Ob dejli so prisotna čustva, sam ohranim strokovnost, kr tudi nejmamo časa za kej več 
zaradi pomanjkenja kadra v domi.   
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BN3: Se trudmo bit strokouni, sam je tku de tle so nekateri oskrbovanci tudi po več lejt in rata 
tku, de si skorej sigurnu z usakem u kontakti in uspostaviš nek odnos z njim, tku de prou strogu 
strokoven se ne da bit. Zase bi rekla, de sm nejkih umejs, se trudim bit strokovna, ma pokažem 
tudi čustva, de se počutjo bol domače in bol pristnu.  
BN4: Ma kej jst vejm, jst kar pokažem čustva. Ne mwrmo dejlat z njimi ku de so številka. Že 
tku so kšni taki žalostni, tku de jim tu naše sočutje dost pomejni.  
7.   Kateri dogodki/situacije so za vas najbolj stresni (je to preobremenjenost z delom 
zaradi pomanjkanja kadra ali čustvena narava vašega dela)? 
D2: Hmm… bi rekla, de s situacijami se nekaku znajdeš, tudi stres, ja, določene stvari so 
stresne, ma jih uzameš kot take in če prideš do pozitivnega konca, si pač zadovolen, de si do te 
situacije pršu. Mogoče kdr kšnih stvari ne morm komunikacijsku rešit. In kdr jst ne morm 
dokazat de jst vidm drgači, de imm jst drugačno sliko, drugačen pogled. Kdr imam občutek de 
sm razumlena narobe, tistu mi pusti najbrš največji pečat. Neko stisko.    
S3: Tle u domi še nismm taku dougu zaposlena, tku de bi težku rekla. Zaenkrat ni blu še nič 
tazga stresnega. Zdej u bolnici so mi ble pa najbolj stresne reanimacije če tku povem, sm bla 
tam 13 let in mi je blu tistu tku najbel… najbel stresnu, sploh reanimacije ponoči, k si sam z 
njimi.  
BN2: Zame osjbnu je najbel stresnu preobremenjenost s količino dejla, kr nas je trenutno rejs 
premalu zaposlenih in dejlamo ku žvali.   
BN3: Jst sm bel fizičnu preobremenjena zaradi dost dejla.  
BN4: Ja, je rejs. Mislm de smo mi bolničarji bel fizičnu preobremenjeni. Dejla je pouhnu, 
zaposlenih premalu, je trejba pomagat na useh krajih, pa rejs je še tu, de je naše dejlu fizičnu 
napornu. Vsa nega, dvigovanje, umivanje, sploh pr tistih nepokretnih... 
8.   Do kakšne mere izkazujete čustva pacientom? Ali ima vaša ustanova (delodajalec) 
kakšna pravila na tem področju (npr. ohranjanje strokovnosti)? Ali vam ohranjanje 
strokovnosti pred pacienti predstavlja stres? 
D1: Tku ku sm že rjekla, js sm kar čustvena, pokažem čustva do naših varovancu. Smo le ku 
ena družina in tudi po tolkem cajti se navežeš na ljudi. Drgač dom mislm de nima nobenih 
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pravil glede tega. Ohranjenje strokovnosti zna bit zelu stresnu, nasploh psihičnu. Mislm, da si 
z izražanjem čustev tudi mi olajšamo “dušo”, pa tudi lažje razumemo naše varovance.  
S3: Jst izrazim čustva do pacientov, kr se mi to zdi bolj pristno in tudi pošteno do njih. Mislm 
da dom nima nobenih pravil glede tega. Drgač pa ja, če hočš bit striktno strokovn je tu zelo 
stresno, tudi ne vem, če je mogoče ohrant popouno strokovnost… so le ljudje tukej. Meni je 
manj stresno de pokažem čustva... 
BN2: Ku sm že prej rekla pr odnosih s pacienti ohranjam strokounost, kr za kej več niti nejmam 
cajta. Glede tega nejma dom nobjenih predpisou. Ohranjanje strokounosti mi ne predstaula 
stresa, stres mi bel predstaula sama količina dejla k ga imam usak dan.   
BN3: Ja no, glih jočem se ne z njimi, sam drgač pa izrazim čustva. Sej jih tudi oni nam. S 
kšnimi si si itak zelu blizu, so ti ku družina. Najbrš bi mi blu bel tešku bit strokovna. Dom pa 
mislm de nima nobenih pravil glede tega... 
BN4: Kdr imamo kej več cajta kšno rečemo, se kej posmejemo, pohecamo, de se ne počutjo 
ku stare in osamljene, kr so tudi kšni taki, k nimajo nobenga svojca več, ku sam nas.  
9.   Ali kdaj pri sebi zaznate razkorak med vašimi sposobnostmi in pričakovanji 
bodisi pacientov/svojcev bodisi delodajalca samega do vas? 
D2: Js mislm, de sm js sama sebi največji gonič. Tku de imm jst… običajnu se zaplaniram, si 
naložim preveč. Tku de ja, pričakovanja svojcev so zmerej, običajnu so večja kukr smo pa mi 
sposobni narest. Vndar skozi lejta iskušenj se mi zdi, de sprejmeš tu, vejš de je tu del te zgodbe. 
Poskušaš se ukvarjat z usakim svojcem posebej, de mu razložiš, de mu prikažeš sliko. Je pa 
učasih tešku krmarit med pričakovanji svojcev in razgovorom, k ga imaš ti s svojcem... 
normalno je, de mu poskušaš dat čimveč in pa zaposlenimi kr pwale kdr prideš u skupino in 
predstaviš kej si oni želijo, ne dobiš zmerej odobravanja. In poskušaš pwale skrmarit eno 
srednjo pot, de ne naložiš svojim sodeloucem preveč in dosežt, de je svojc zadovolen… tu 
učasih kar traja. Je pa tku, de pr nekaterih svojcih ne uspeš nikoli, tudi še kdr človek oddide, 
ne prizemljiš stvari, ostane nezadovoljstvo u zraku, pa si vložu recimo enormnu več kukr pa u 
kšnega druzga, učasih pa so ljudje zadovoljni z malenkostmi.      
S3: Ma ja… kakšni svojci so taki, da bi radi vidli, da bi bli usi pokretni, ku de imajo dvajset 
let, ma ne more bit človek za večno tak. Tud so bolezni, sam jih določeni sploh ne priznajo. 
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Bolezen izčrpa človeka, zato en dan jejo več, en dan manj… eni ne morjo sedet, oni pa bi radi 
de hodijo, sedijo, grejo u jedilnico, ma se ne da. Sej isto zdrav človek tudi ni usak dan enak.   
BN2: Ja, usak dan. Predusem s strani delodajauca. Kar rječe šef, tu je svejtu. Nas zaposlenih 
se sploh ne upoštejva in posluša, tku de tle vidm en velik razkorak.    
BN3: Ja, delodajalc zahteva od nas, de je usje narjenu, ne pogleda pa tega, kolk premal nas je. 
Je tježku, tolk lohk nrdiš in več ne.  
BN4: Dostkrat bi pwale tudi oskrbovanci želejli, de bi se jim mi lohk bel posvetili in kšno več 
rekli, sam se ne da, kr ni cajta... 
10.  Se vam zdi, da ste preobremenjeni s količino ali bolj z naravo dela samega in 
zakaj? 
D2: Ma tu je tolk individualnu, odvisnu od dneva, bi tešku rekla. Kej jst vem, si lohku en dan 
ku ni zaposlenih in pomagaš u negi in delaš prou use stvari in greš domou recimo psihičnu 
manj obremenjen kukr pa kšn dan ko imš recimo par razgovoru samih nezadovolnih ljudi… tu 
ne bi mogla rečt. Različnu glede na situacijo.  
S3: Ma bolj je količina oziroma preveč dni skupej se dela… od tega prideš bolj utrujen. Zelu 
se občuti pomanjkanje kadra.   
BN2: Enaku, jst sm tudi bel preobremenjena s količino dejla, tu pa zaradi tega, kr nas je premalu 
in ima vsak preuč zadoužitev. Drgači dejlu samu mi je ušjč, ztu sm se tudi odločla za ta poklic.   
BN3: S količino, kr je premal kadra.  
BN4: Js bi tudi rekla enaku.  
11.  Ali vam in kako ustanova/delodajalec pomaga pri zmanjševanju stresa? Kakšne 
ukrepe za zmanjšanje stresa ponuja? 
D2: Te stvari so sigurnu dobrodošle. Se mi pa zdi, da usak u svojem privatnem žiulenju si išče 
sam pomoči. Mislm de teh izobraževanj je kar nekej, je pa to zanimivu, de en bel hodijo u 
naravo, eni bel plešejo, eni bel berejo. Tku de se mi zdi, de ima usak neko pot, en ima vadbo, 
en telovadbo… Mislm de če želiš, dobimo dovolj informacij in smo opremljeni s tem. Tudi 
delodajalc ponudi zadost možnosti.  
91 
 
S3: Sej se trudi dat proste dneve, sam več ku tolko pa se ne da. Če ni ljudi ne, eden mora delat. 
Tu ni kot tovarna de se jo lohk zapre in gre. Tle mora zmerej eden bit.   
BN2: Ma usake tolku organizirajo ene predavanja in delaunice, sam meni tu ne pomejni dosti. 
Po cejlem dnevi dela u domi in pwale še na predavanja… rejs ni posrečena kombinacija. Sama 
pravm, de bi blu bulši, če bi se stresi lohk izoglni že tku, de bi nas blu več zaposlenih in se s 
problemm stresa sploh nebi ukvarjali, pa še naši oskrbovanci bi bli bel zadovolni.    
BN3: Organizira različne predavanja in seminarje, sam poštenu povejdanu po cejlem dnevi 
dejla se ti rejs ne da še na take stvari hodit… Meni osebnu bel prou pride kšn prost dan, de mal 
sklopim... 
BN4: Ja, so različne delavnice, nejkej je blu od izgorelosti… Sej tu ti nejkej pomaga, sam mwrš 
bit tudi sam malu samoiniciativn in tudi sam kej nrdit zase.  
12.  Kako premagujete preobremenjenost in izpostavljenost stresu? 
D2: Stvari zelu spreminjam in bi rekla, de se cejlu žiulejne učim in ugotaulam, de ena stvar k 
si rečem: Ooo, tu je pa zdej za cejlu žiulejne, pwale po določenem cajti se pojavi nejkej nouga 
in preskočim. Tku de ja, usaku jutru telovadim, če se le da grem kej hodit, zdej za vročina me 
je dajala in nejsm… Zlu rada poslušam kšne take duhounu motivacijske govornike, ki razlagajo 
način žiulejna na mal drgačen način. Tu je mogoče tista največja konstanta.  
S3: Ma ne. Jst če delam dopoudne, sm popoudne z otrocmi, mi je zadosti tisto. In če sm 
popoudne, mi pa paše, mi je tudi ušeč urnik de si kdaj tudi popoudne, de zjutrej lohk kej nardiš, 
se sprostiš, ne delaš prou nič in greš popoudne bol umirjeno.   
BN2: Najrajši grem na sprehou u naravo, če pa tu nej mogoče, tku ku zdej kr je grozna vročina, 
pa se mal uljžem na kauč in mal pogljdam televizijo.   
BN3: Če je vreme lejpu, grem na kšn sprehod, če nje pa na kauč in pogljdm kšn film za 
sprostitev. 
BN4: Ja, sprehodi u naravo najbel pomagajo.  
13.  Ali ste po končanem delavniku psihično in fizično izčrpani? 
D2: Bel psihičnu. Zaradi narave dela, ki ga opraulam.  
92 
 
S3: Ma ne, sej fizičnu… meni se zdi tu bolj, se pravi fizičnu utrujen. Če bi gledla pa prej k sm 
delala u bolnici bi pa rekla de obojno, fizičnu in psihičnu. Prideš prou fraj.   
BN2: Zase bom rjekla, de sm bel fizičnu izčrpana, kr je tudi dejlu bolničarja zahtejva več 
fizičniga dejla od posameznika, tu je umivanje, dvigovajne, previvanje in take stvari, ki so 
fizičnu kar naporne.  
BN3: Bel fizično, zaradi dosti dejla. 
BN4: Ja, jst tudi. 
14.  Ima vaše delo posledice tudi na splošno v vašem zasebnem življenju (fizične, 
psihične težave)? 
D2: Ja, ja, konstantnu. Js rečem de dobru de je moja družina že navajena. Tku de s tem se morm 
kar trudit in si pwale u kšnm obdobji rečm, na primer ta je bel tku, ma na primer u postnem 
časi sm si zadala, de niti besejde o službi doma. In od takrat naprej se resničnu trudim, de rejs 
prou neč, sam mož mi reče ki si zdej ti, kr me vidi de sm z mislimi drugje. Tku de ja.  
S3: Ja, sej se zto sm jst tudi v bistvu službo zamenjala. Zatu kr tam se je res skuzi delalo, si 
nesu to polno glavo iz službe domou in se je doma poznalu, ta stres. Al si se znašou, mislim si 
bil razdražljiv do svojih doma, kar ni prou, kr službo bi mogu pustit u službi in kadar greš 
domou si doma. Ma se ne da, če te kličejo domou iz službe, pole avtomatsko sprožiš službo še 
doma.  
BN2: Ma u usej teh lejtih psihičnih posledic nejsm zaznala. Bel se mi zdi de so tu fizične 
posledice, ku na primer utrujenost in zdej zadnje cajte me hrbt matra, tu pa je najbrš zaradi 
useh teh lejt dvigovajna.  
BN3: Ma mislim de sam kar se pozna na utrujenosti in pa kdaj kšne bolečine u hrbti zaradi 
dvigovanja.  
BN4: En cajt je bla utrujenost, ma sm se navadla, tku de zdej niti ne opazim več. 
15.  Ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate? 
D2: Ja, sm zadovolna z dejlm k ga opraulam in s svojim poklicem.  
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S3: Ja, jst sm zelo zadovoljna. Jst ne morm rečt, da sm šla na slabše. Jst zmerej rečem, de sm 
šla na bulše. In tudi domou pridem dosti bolj spočita.   
BN2: Z dejlm sm zadovolna, kr sm ga zbrala ztu, kr me veseli dejlu z ljudmi. Nezadovolna pa 
sm s plačilom, ki ga za tu dejlu dobimo, kr se mi zdi, de je naš poklic in naše dejlu prou 
razvrednotenu u današni družbi. 
BN3: Jst sm zadovolna, kr rad delam z ljudmi in me tu veseli. Me pa malu moti, kolk se od nas 
zahtejva in za kašnu mizernu plačilu.  
BN4: Ma u splošnem sm zadovolna, če bi mejli še kšnega sodelauca za pomoč bi blu pa še 
bulši.  
16. Odnos s pacienti: ali se vam zdi, da vas je formalno šolanje dovolj dobro usposobilo 
za delo s pacienti in posledicam, ki ga le-to prinaša (npr. stres) oziroma ali predlagate 
kakšne spremembe/nasvete? Kolikšno pozornost pa se temu namenja v vaši službi 
(delodajalec, delavnice, izpopolnjevanja ob delu)? 
D2: Js bi rekla de nš program srednje šule je biu zelu širok v stroki. Tle mislm de smo bli rejs 
opremljeni, de pwale recimo tudi na višji šuli… dejansku od stroke so nam največ dali prou u 
srejdni šuli. Usje tadrugu morš pa pwale sam. Vidiš kej ti manjka in se izobražuješ. Ne vejm, 
meni je dost pomagalu razne psihološke knjige, jih berem, kr so mi ušjč. Al pa uzameš nejki 
za dejlu s težaunimi uporabniki al pa načini vodenja. Usje te stvari pa morš sproti. Sej osnovo 
dobiš, sam kjer si, tam pa morš sam razvijat stvari naprej. Mi smo mejli pouhnu prakse, mi smo 
bli še tisti sistem, k smo šli dopoudne delat u bolnico, popoudne smo šli u šulo. Tku de zase 
morm rečt, de smo mejli pouhnu prakse. Je pa tu problem zdejšnjih generacij. Js gledam, da 
zdej prihaja masa zelu dobrih dijaku, empatičnih, opažam pa zmanšano psihofizično kondicijo 
teh otrok. Takoj so utrujeni, takoj so preobremenjeni, pa pridejo… zdej ne vejm al so tu splošnu 
de gre zdej en upad generacije al so njihove pričakovanja, predstave o dejlu drgačne. Mislm, 
de jih dosti bremeni tehnologija. Dejansku s temi telefoni in internetm postajajo odvisni od 
tega, zgublajo… niso več u tem trenutki. Tolk se odklaplajo stalnu, de rabjo verjetnu rabjo več 
energije, de pridejo na tukej in zdej. Fina motorika jim manjka, tu dobiš de ne more skoordinirat 
ampule in brizge. Mu daš, pride na primer iz višje šule, mu daš ampulo in brizgo in rečeš 
trenirej. Dobiš na prakso take, de jim daš gobco in ga učiš, nej zabada u gobco. Prou enostavne 
koordinacijske ročne spretnosti manjkajo. Ja, sigurnu se opazi manjko prakse.    
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S3: Pomoje de ne. U šoli te naučijo po šolsko, po knjigi. Noben človek pa ni po knjigi in se tud 
ne mormo ravnat po knjigi in čustveno in use tudi ne delaš po knjigi. So situacije ko lohk res 
delaš tku ku piše, so pa situacije, ko ravnaš čisto drugače. Mislim, de bi v šolah moglo bit dosti 
več poudarka na pogovoru z ljudmi, predusem to bom rekla. Dandanes vidim, da se ta mladina 
zelo grdo pogovarja z varovanci al pacienti. Sploh se več ne pazi kaj se reče pred njimi, al se 
preklinja al se ne. Mislm da pa starejši predusem to potrebujejo, kr so bli bolj u veri vzgojeni 
in vidim da jih dosti to moti. Tudi več prakse bi pripomoglo h temu.   
BN2: Men se zdi, de nas je naša takratna poklicna šula fajn prpraula za naše dejlu. Zdej teve 
mlajše generacije se mi zdi de so na začetki kar mal iz sjebe, rabjo nejkej cajta, de se navadjo 
na naše dejlu. Mogoče bi rabli več prakse. Drgači mi imamo organizirane razne delaunice od 
stresa, tu je pa tudi tu. Morš sam si uzet cejt in dejlat na sebi.   
BN3: Kar se tiče prakse je blu kar fajn, sicer pwale kdr začneš dejlat zares šele vidiš kku je. 
Prou glede stresa nej blu nekega poudarka, tolk lejt nazaj se tudi ni posvečalu tolk pozornosti 
stresu, je tu zdej bel u modi. Ma smo se uselih navadli tudi na tu in si pač pomagaš kukr si pač 
sam lohku pomagaš. Drgač pa tle u domi se dejla nejkej na tem, so izobraževanja in take reči, 
je pa dosti na tebi samemu… Mladi, k so zdej na praksi tle pr nas se mi zdi, de imajo teoretičnu 
znanje, prakse pa mal manjka.  
BN4: Formalnu šulenje te nauči rejs tistga bel formalnega, usje ostalu pa dobiš bel skuzi prakso. 
Se tudi pwale skuzi situacije učiš in vidiš, ki so meje in kej je najbulši zate, tudi glede stresa in 
soočanja s stresm. Mladi dns zravn tega, de ni tolk prakse, tudi nejso več tku komunikativni, 
ne znajo poslušat in se pogovarjat, so bel u telefonih. Jih manjka tega kontakta, je usje bel 
virtualnu, sam tu je pej dom in stari ljudje...  
 
 
 
 
